
This is a digital copy of a book that was preserved for generations on library shelves before it was carefully scanned by Google as part of a project 
to make the world's books discoverable online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 
to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 
are our gateways to the past, representing a wealth of history, culture and knowledge that 's often difficult to discover. 

Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this file - a reminder of this book's long journey from the 
publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prevent abuse by commercial parties, including placing technical restrictions on automated querying. 

We also ask that you: 

+ Make non-commercial use of the file s We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machine 
translation, optical character recognition or other areas where access to a large amount of text is helpful, please contact us. We encourage the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attribution The Google "watermark" you see on each file is essential for informing people about this project and helping them find 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are responsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can't off er guidance on whether any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liability can be quite severe. 

About Google Book Search 

Google's mission is to organize the world's Information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover the world's books while helping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll text of this book on the web 


at |http : //books . google . com/ 


O 
KM 


i^l 


Os 




KÖI3 


^ 


■0H-IBRKRV'»' 


OF 


Cooper Medical College 


NO. 


Shelf 


GII^T OF- 


,^i,.^^JU^ 


r 


L 


HANDBUCH 


DER SPECIELLEN 


PATHOLOGIE UND THERAPE 


BEARBEITET VON 

Prof. BAMBERGER in Würzburg, Dr. FALCK in Marburg, Prof. GRIESDJGER in 
Tübingen, Prof. HASSE in Heidelberg, Prof. BEBRA in Wien, Dr. H. LAHR in 
Berlin, Prof. LEBERT in Zürich, Prof. PITHA in Prag, Dr. SIMON in Hamburg, 
Dr. STIEBEL in Frankfurt a. M., Dr. TRAUBE in Berlin, Prof. VEIT in Rostock? 
Prof. R. VIRCHOW in Würzburg, Prof. J. VOGEL in Giessen, Prof. WINTRICH 

in Erlangen. 


REDIOIRT VON 

RÜD. VIRCHOW, 

Profettor cfer Medicin in Wünbnrg. 


SECHSTER BAND. ZWEITE ABTHEILÜNG. 


-•«• 


ERLANGEN, 

VERLAG VON FERDINAND ENKE. 

1855. 


HANDBUCH 


DER SPECIELLEN 


PATHOLOGIE UND THERAPIE 


, SECHSTER BAND. ZWEITE ABTHEILDNG; 


KRANKHEITEN DER MÄNNLICHEN GESCHLECHTSORGANE 
UND DER HARNBLASE. 


BEARBEITET VON 


PROFESSOR PITHA. 


-«^c- 


ERLANGEN, 

VERLAG VON FERDINAND ENKE. 
1855. 


Vei3 

Z.Abt 


KRANKHEITEN DER MÄNNLICHEN GENITALIEN UND 

DER HARNBLASE. 

Von Professor Pitha in Prag. 

D e 8 a u 1 1 , Trait^ des maladies des voics urin. , publ. par Bichet, Paris 1792. — 
Chopart, Traitd des maladies des voies urin. Par. 1792. Nouv. edit. p. Felix- 
Pascal Par. 1821. — Ch. Bell, A. treatise of Ihe diseases of the melhra, 
vesica urinaria , prostate and rectum. Lond. 1822—1832. — J. Howship, 
Praci observ. on the sympi et tre^tem. of the diseases of the urinary org. etc. 
Lond, 1820 — 182.3. — J. W i 1 s o n , Lcctures on the slructure , physioL and di- 
seases of the male urinary and g^enital organs. Lond. 1821. — J. Laliemand, 
Observ. sur les maladies des organes genitö-urinaires. Par. 1825. — J. Hun- 
te r , The works of J. H. wllh notes, edit- by J. Palmer. Lond. 1835. Abhandl. 
über die vener. Krankh. Vol. II. — J. G u t h r i e , Ucber die Krankh. der Harn- 
röhre, der Prostata und des Blasenhalses. Deutsch, bearb. von H. F. B^e h r e n d. 
Leipzig 1836. — A. Cooper, Theoretisch pract. Vorles Hcrausgeg. v. A. 
Lee. Leipzig 1837. — Vidal de Cass. Traitd de pathologie externe. Paris 
1841. Vol. V. — B. Brodie, Lcctures on the diseases of the urinary organs. 
3. Edit. Lond. 1842. — Willis, Urinary diseases and their treatmont. Lond. 
Theewood, Gilbert and Piper. 8. XL u. 408 S. 1838. — Willis, die Krankh. 
des Harnsystems und ihre Behandlung. Aus d. Engl übers, und mit Anmerkun- 
gen und Zusätzen v. Dr. Heusinger. Eisenach 1841. Bärecke. gr. 8. X. 475. 5. — 
J. Moulind. Maladies des organs gcnilaux et urinaires exposees d'aprds la cli- 
niquc Chirurg, de Thöpit. de Bordeaux. Paris 1839. 8. T. l. 336. p. T. II. 416 p^ 
G. Baillidre. P. Ray er, Traitd de maladies des reins et de alterallons de la s^- 
crötlon urinaire , etudiees en elles-mömes et dans Icurs .rapports avec les maladies 
des ureteres, de la vessie, de la prostate, de Turdthre etc. Avex un Atlas in 
grandfolio. T. I. 8. XVI. et 625 p. et six planch. gravees. Paris 1839. T U. 
620 p. Paris 1840. J. B. Bollliere. — Civiale. Traitd pralique sur les mala- 
dies des organs gdnito-urinaires. L pari. Maladies de Turethre; avec trois plan- 
ches. 8. XIX. et 439 p. Par. 1841. II. part. Les maladies du col de la vessie 
et de la prostata avec cinq planches. 8. IV. et 471 p. Paris 1841. III. part. 
Les maladies du corps de la vessie. 8. p. 519. Paris 1842. Fortin, Massor et C. 
(2. Ausgabe 1851). — L. a Mercier, Recherches anatomiqucs, palhologiqucs, 
et Ihdrapeutiques sur les maladies des organes urinaires et gdnilaux, considcrds 
cbez des hommes agds: ouvrage entiermcnt fondö sur des nouvelles observalions. 
Paris. 1841. 8. P. IX. et 380 Chez Rechet jeune et Labd. — V an i er, Krank- 
heiten der Hamwege nach Quersant's jun. Vorlesungen. La cliniq. d. höp. d cnf. 
Nvb. 1841. — Doubouchet, Maladies des voies urinaires etc. Scplidme Ediüon, 
entlcremcnt refondue, avec. dcux planch. 8. VllI et p. 440 Paris 1842. C. Bail- 
licre. A. Monro, The analomy of the urinary Bladdcr and perinaeum of the 
male. lUustrated by engravings; ^rilh physiological, paihological and surgical ob- 
tervations. Edinburg. Maclachan, Stewart and Comp. London. Whitlacker et 
Comp. 1842. 8. IX. et p. 90. — S 1 g m a n d, Behandlung cmiger Krankheiten 

Spt«. Path. n. Therap. Bd. VL \ 


Pitha , Krankheiten der männlichen Genitalien. 

der Harawcge im Spilale Necker in Paris. Oest. med. Jahrb. Oct., Nov., Dec. 
1842. M. Goeury-Duvivier, Manual pratique des maladies des voies uri- ^ 
naires et de Celles des organs de la generalion chez l'homme et chez la femme etc. 
Paris chez l'auteur et Ed. Garnat. Londres, Ed. Lumley. 1843. 8. p. 563. — 
Ludwig, Beiträge zur Lehre vom Mechanismus der Harnsekretion Marburg. 
Element. 8. VI. und 42 S. — Sei dl, Die Harnbeschwerden und ihre Ursa- 
chen und Wirkungen so wie ihre Behandlung. Dresden und Leipzig 1844. 
Arnold. 12. IV. u. 179 S — M a r t i n M a g n u s. Beiträge zur Pathologie 
und Therapie der Krankheiten der Harnwerkzeuge. Hufel. Journ. XCVIll. 1848, — 
T o 1 1, Mittheilungen aus dem Gebiete d. Frauen- und Kinderkrankheiten. 5) Einige 
Beobachtungen über Hambeschwerden bei Kindern. Zeitschr. f. Geburtskunde v. 
Busch etc. 2. H. Bd. XVI. 1844. — Hille, Miszellen aus Surinam. 9) Krank- 
heiten der Harn und Geschlechtswerkzeuge. Casp. Wochenschr. Nr. 1. 1845. — 
Sei dl, Beitrag zur gehörigen Beurth eilung und Behandlung einiger krankhafter 
Zustände der Hamorgane. Journ. f Chir. und Augenkrankh. XXXIV 1845. (N. 
F. IV. Bd. 4. H.) - XL Bd. I. H. 18^9. — Prout, lieber das Wesen jmd 
die Behandlung der Krankheit des Magens und der Hamorgane nach der 3. sehr 
, vermehrten Aufl. aus dem Engl, von Krupp. Leipz. 1845, Kollmann. gr. 8. VI. 
u. 528. S. — Weber, Zusätze zur Lehre vom Baue und von den Verrich- 
tungen der Geschlechtsorgane. Arch. f. Anat. u. s. w. v. Müller. 4. u. 5. Hft. 
XIII. Bd. 1846. — Henochu. Romberg, Klinische Ergebnisse am poliklin. 
Institute in Berlin. Krankheiten der Geschlechts - und Harnorgane. Berlin 1846. 
Förster, gr.- 8. X. u S. 220 mit 2 Abbildg. — Aldridge, Lectures on Urine, 
and on the Pathologie Diagnosis and Treatment of Urinary Diseases. Dublin. 8. 
80 pp. 1846. — A. Piorry, Ueber die Krankheiten der Milz, die Wechselfie- 
ber, die Krankheiten der Harnwege und der mannt. Geschlechtstheile. Deutsch 
V. G. Krupp. Leipzig 1847. Kollmann. 1. Lieferung, gr. 8. S. 1—192. — S. 
Mert, La preservation personelle; Traite medical sur les maladies, des organs 
de la^dneration, rdsultant des habitudes cachdes, des exces de jenuesse etc. Blust, 
de pl. anatom. Trad. de l'angl. sur la 28. edit Paris 1847 Ledoyen et Laroque. 
12. 6 Fll. et 3 pich. — Sould, Ueber AfTectionen der Harn- und Geschlechls- 
werkzeuge. Gaz. d. Hop. X. 13. 1848. — Waller, Analekt. PhysioL u. Pa- 
thologie der Harnwerkzeuge und der männl. Geschlechtsorgane. Prag. Viertel- 
jahrsschr. V. 2. 1848. — Solly, Ueber die Krankheiten der Harnwerkzeuge. 
Klin. Vorles Lond. Gaz. Decbr. 1848. — Bouisson, Ueber AfTectionen des 
Harnsystems. Journ. d. Bordeaux. Aoüt. 1850 — Acton William, A. 
practical treatise on diseases of the urinary and generatio organs in both sexes. 
Part. I. Non specif. diseases. Part. 11 Syphilis. London 1851. — Jozande 
S t A n d r 6. Die Krankheiten der Harnwege und Geschlechtswcrkzeuge , frei 
nach dem Franz. 6. Haendl. gr. 8. Weimar 1851. M a z o n n, Eigenthümliche pa- 
thologische Entwicklung der Pflasterepithelien der Harnkanäle. Müller's Arch. 4. 
1851. — Nelson, Ueber Krankheiten der Harnorgane. Prov. Journ, Avril, 
Mai, June 1852. — Fleming, Ueber die Krankheiten der Hamwerkzeuge und 
BeschafTenheit des Harns bei Kindern. Dubl. Journ. Febr. 1853. — Engel, 
Primäre Bildungsfehl# an den Zeugungsth eilen, Juxtaposition der inneren Geschlechts- 
organe. Oesterr. med. Jahrb. Bd. XXII. St. 3. — Kugle r, Ueber einen seinsol- 
lenden Hermaphroditen: Anna, Rosina Göttlich. Oesterr. med. Jahrb. Bd. XX. St. 
4. — Fcnolis, Merkwürdige Deformität der Geschlechtstheile bei einem Solda- 
ten. Giom. delle scienze med. di Torino Marzo 1842. — Rapp, Missbildung 
männl. Geschlechtstheile mit Abbildung. Casp. Wochenschr. Nr. 32. 1843 — 
Lietsch, Beiträge zur Pathologie. Bildungsfehler der männl Genitalien und 
Hamwerkzeuge. Journ. Monlhly. Febr. 1845. — Giles, Ueber angebome 
Missbildung d. Hamwerkzeuge. Med.-chir. Transact. Vol. XllL N. S. Voll. 1845 — 
Paut, Zwei Fälle von AnomaliÖ in der Bildung der Geschlechtstheile. Günsberg. 
Ztschr. IV. L 1852. — Blumhardt, Fall von Pscudohermaphrodismus. Wür- 
temberg. Corresp.-Bl 6. 1853. Rosenthal, Missbildung der Genitalien eines 
Kindes. VerhandL d. phys. med Ges. z. Würzburg. IIL 3 1853— Bochda- 
lek, Zur vergleichenden Anatomie der Harnwerkzeuge. Prag. ViertcljahrschV, 
X. 4. 1853.— Chirurg. Anatomie von Velp eau,Blandin, Malgaigne, 
Petrequin, Hyrtl, Kühn. 


KRANKHEITEN DER MÄNNLICHEN GESCHLECHTSORGANE. 

A. ^ Krankheiten des männlichen Gliedes. 

§. 1. Der Penis besteht aus den beiden" cavernösen Körpern mit der 
Eichel und dem von jenen umfassten Corpus spongiosum urelhrae, nebst 
den umschliessenden Hüllen. Seine Länge beträgt bei Erwachsenen von 
der Wurzel des Scrotums bis zur Spitze der Eichel, im nicht erigirten Zu- 
stande, gegen 2'/| — 3'', eine Länge , die bei der Erection auf das Dop- 
pelte steigen kann. Entwicklungsanomalien können dagegen einerseits ex- 
cessive Grösse (Länge- und Volumsvermehrung), andererseits besondere 
Kleinheit und Kürze, bis zum scheinbaren oder wirklichen Mangel der 
Ruthe bedingen. 

Wegen der durch die Erection gesetzten Volumsvermehrung des 
Penis ist die denselben überziehende Haut, sowie das subkutane, fettlose 
Bindegewebe ausserordentlich ausdehnbar, elastisch und verschiebbar. Im 
letztern verlaufen die oberflächlichen Gefässe und namentlich auch die 
Lymphgefässe , die sich in die Ganglien der Leistengegend münden, was 
die Anschwellung der letztern bei Präputialchankern erklärt. 

Auf die fettlose Unterhautschichte folgt zunächst die Fascia penis, 
eine derbe, weisse, zelligfibröse Membran, welche die ganze Ruthe ein- 
hüllt und durch ihren Zusammenhang mit den Fascien des Schamberges 
und Schambogens, des Perinäums und des Schenkels die Erhaltung des 
Penis in seiner Lage vermittelt. 

Das Ligamentum Suspensorium, ein dreieckiges fibröses B#ndel, wel- 
ches von der Linea alba und der Symphysis o. p. entspringt, und sich in 
die obere Fläche der Corpora cavernosa nächst ihrer Vereinigung inserirt, 
fixirt die Wurzel des Penis an den Schambogen. 

Die Corpora cavernosa penis, aus einem schwammigen und erectilen, 
äusserst gefässreichen Gewebe bestehend , entspringen beiderseits vom 
Sitzknorren und dem Ramus adscend. ischii mit 2 gegen 2 Zoll langen 
Wiurzeln, die sich unter der Symphyse vereinigen, um den Körper der 
Ruthe zu bilden. 

Sie sind von einer weissen, sehr festen und dichten, fibrösen Haut, 
Tunica propria, eingeschlossen, die aus elastischen Längenfasem besteht 
und daher ungeachtet ihrer bedeutenden Resitzenz doch "eine ausgezeich- 
nete Dehnbarkeit besitzt. 

Das vordere Ende des vereinigten ^cavernösen Körpers ist keilförmig 
in die Basis der Eichel eingefügt, die aus einem ähnlichen, jedoch dich- 
ten, spongiös-erectilen Gewebe besteht, und an ihrer, mit zartem. Epithe- 
lium überzogenen Oberfläche von zahlreichen feinen Papillen (Home) und 
Schmerdrüsen besetzt ist. 

Von der Krone schlägt sich die Schleimhaut derEichel auf die Haut 
um, und bildet das innere Blatt der Vorhaut, welche die Eichel lose und 
beweglich umfasst und sich nüttelst des Frenulums unterhalb der Mün- 
dung der Harnröhre inserirt. • 

Krankheiten des Präputiums. 

D. A. Roemer, Prof. d. Anat. in Wien. Beiträge zur Kenntniss der Präpntial- und 
Eichelsleine. Oesterr. med. Jahrb. Bd. XVII I. Sl. 2. — Macpherson, Ein 
grosser Stein unter dem Praepuüum , der entfernt wurde. Lond. med. Gaz. De«' 
cember 1843. — VanNierop jun. Chir. Beobachtungen : IV. Scirrhus prae- 
pulii. Nederl. Tytschrifl Lance! Jan. 1843, — Terquem, Guide de Poslheo- 
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miste, avec l'expos^ d'un nouveau procede pour Ic second act de Toperalion reli- 
gieuse des Israeliles , dite Circoncission. Paris 184*3. 8. 54 pp. — Brecher 
Gideon. Die Beschneidung der Israeliten von der historischen, praktischen, ope- 
rativen nnd rituellen Seite zunächst für den Selhslunlerricht dargestellt. Mit einem 
Aprohationsschreiben v. H. D. Fassel, und einem Anhang über Beschneidung der 
Muhamedaner, v. M. Steinschneider. Wien 1845. 8. 7% Bg. — Bat. Arzt Dr. 
S a s k e , Belrächlliche Verletzung der Harnröhre und Eichel bei der Beschnei- 
dung. Preuss. Ver.-Ztg Nr. 1. 1846^ — Wingheimer, Operation eines mit ei- 
ner Vorhaulfistel complicirten angewachsenen Eichelsteines. Med. Corresp. - Bl. 
baier. Aerzte. 1847. VIU. Jahrg. Nr. 9. — A. Arnhold, die Beschneidung und 
ihre Reform, mit besonderer Rücksicht auf die Verhandlungen der 111. Rabbiner- 
Versammlung. Leipzig 1847. 8. 104 S. — J. Bergson, die Beschneidung vom 
historischen, kritischen und medicinischen Standpunkte. Mit Bezug auf die neue- 
sten Debatten und Reformvorschläge 2. Aufl. Berlin 1847. Braune, gr. 8. XV. 
und 134 S. mit 1 hthogr. Tafel. — Sprey, Horniger Auswuchs am Praeputium 
durch But. antim. geheilt. Prov. Journ. 20. 1850. 

§. 2. Die Vorhaut kann gänzlich fehlen, oder nur rudimentär vor- 
handen sein, durch angeborene Missbildung (selten), zufällige Verwundung, 
künstliche, absichtliche Wegnahme (Beschneidung), oder endlich in Folge 
von Ulceration und Brand. 

Die Eichel erscheint dann entblösst, blass, ihr Epithelialüberzug der- 
ber, trocken, wodurch einerseits die hohe Empfindlichkeit derselben ver- 
mindert, andererseits die Neigung zu Excoriationen und Entzündung aufge- 
hoben wird. 

Da somit der Abgang des Präputiums mehr Vortheil als Nachlheü 
bringt, so kann heut zu Tage von der ehemals geübten Reparation des- 
selben (Poslheoplaslik) keine Rede mehr sein. Dieffenbach machle 
diese Operation wegen Neuralgie der Eichel. 

§. 3. Häufiger und wichtiger ist der entgegengesetzte Zustand: ex- 
cessive Entwicklung des Praeputiums , bestehend in übermässiger Länge, 
Dicke und Rigidität der Vorhaut, die als angeborene Missbildung oder als 
erworbene Hypertrophie in Folge wiederholter, chronischer, einfacher oder 
dyskrasischer Entzündungsprocesse, Excoriationen, Eczeme, mechanischer 
Ausdehnung (wie z. B. bei Steinkranken) etc. vorkommen kann. Die mei- 
sten hieher gehörigen Formen werden in dem Kapitel über Syphilis und 
Hautkrankheiten abgehandelt. - 

Von der Phimose. 

Dr. Ruff, Ein wichtiger Fall von Phimose. Med. Annal. d. Grossherzogth. Baden. 
1839. Bd. V. Hft. 3. — Ricord, Ueber die Phimose. — BuUet. gän. de Thor, 
med. et chir. 1840. T. XIX Livr. 9. 10. — J. A. Kitsche, Phimosis und theil- 
weise Verwachsung der Vorhaut mit der Eichel hei vorhandenem Steinkonkremente 
Weitenwebers Btge. Bd. IV. Hft. 1. — Prof. Dr. Rib eri, Modifikationen der Phimosis. 
Giorn. delle scienz. mcdiche deTorino. Gemiajo. 1842. — ProfessorDr.Riberi, Zwei 
Modifikationen bei Operation der Phimosis. Giorn. delle scrcz. medichi di Torino Febr. 
1842. — Mignot, Phimosis u. Paraphimosis. BulL med. d. Bordeaux. Sept. 1843. -r 
Velpeau, Nachbehandlung d. Phimose. Journ. d. conn. med. prat. Novb. 1844. — 
Vinkhuizen, Operation d Phimosis. Journ. med. d. la Neerlande Nob. 1844. — 
Dr. Mein el in Erlangen, Ricords neues Operationsverfahren der Phimosis. Bayer. 
Corresp. Blatt. 1846. N. 12 und 13. — Lim an, Einige neue Operationsmelho- 
den Ricords. a) Phimo&is b) Hydrocele. c) Varicocele. Casper's Wochenschft. 
1846. XIV. Jahrg. Nr. 20. — Bauden s, Angeborne Phimos. Gaz. d. Hop. civ. 
et mil. 1846. T. Vill. Nr. 50. — Schneider, Zur Heilung der Phimose. Cas- 
per's Wochenschrift 1846. XIV. Jahrg. Nr. 29. — Velpeau, Phimosis congenita. 
Annal, d. Thörap. med et chir. Mai 1846. IV. annde. — Guersant, Kinderkli- 
nik, Blasenzttfälle nach Canthariden, Blasensteine, Balanitis und Phknosis. Gaz. 
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d. H6p. civ. et raU. 1846. XIX. ann^e Nr. 97. — Bornemann, Phimosis 
congenita compl. Ztschft. f. Chir. v.' Chir. U. Bd. 18. Hfl. — Vi dal, Phimosis. 
Gaz. d. Hop. civ. et mil 1849. XX. annee T. IX Nr. 14. — Royle, Fall von 
angeborner Phimosis. Times. Juli 1847. — B. Normann, Fall einer Hernia 
umbilicalis, die wahrscheinlich von Phimosis bedingt 'war. Operation. Heilung. 
Lond. Gazette Aug. 1848. — Gramer, Einige Worte über Phimosis. Gasper's 
Wochenschrift 1848. XVI. 42. — Roz^, Einige Betrachtungen über Phimosis 
und ihre Behandlung. BuU. de therap. Juin 1848. — Grevin, Neue Methode 
die Phimose zu operiren. Journ. de Lyon Sept 1848. — Pdtrequin, üeber 
den Wiederersatz des Praeputium bei Operationen der Phimose und Paraphimosis. 
Bull, de therap. Mai 1849. — Vi dal, Serres-fines. Fall von Anwendung der- 
selben nach der Operation der Phimosre. Gaz. des höp. civ. et milit. 1849. 131. — 
Heller, üeber die Operation der Phimose. Hahn und Heller's Ztschft. 1850. 
IL 1. — Borelli, Üeber einige Krankheiten der Urin- und Geschlechtsorgane 
die durch Phimosis congenita hervorgebracht oder simulirt werden. Gaz. des 
höp. civ. et mil. 1851. 141. — Fleury, üeber Phimosis congenii Gaz. des 
höp. civ. et mil. 1851. 26. — Fleury, Üeber dio angebome Phimose und über 
die daraus entspringenden örtl. und allgem. Störungen. Journ. f. Kinderkrankhei- 
ten. 1852. 5 und 6. }^1I. — Borelli, Bemerkungen über einige Krankheiten, 
welche durch Phimosis congen. bedingt werden. Ital. med. gazet. stat. Sardi, 
1852. 24. 25. — Prof. Roser, Operation der Phimose durch den V Schnitt. 
Ulust. med. Ztg. 1852. I. 6. 

§. 4. Die Verlängerung des Präputiums ist in der Regel mit Ver- 
engerung seiner Mündung verbunden, Phimose, wodurch die Zurückzie- 
hung über die Eichel erschwert oder ganz unmöglich wird. 

In höheren Graden ist die Verengerung so bedeutend, dass selbst 
das Urinlassen gehemmt wird, indem die rüsselförmig verlängerte Vor- 
haut vor der Eichel einen engen Kanal bildet, der mit einer sehr feinen, 
oft schwierig aufzufindenden Oefifnung ausmündet, die sich durch die ge- 
ringste Anschwellung der Schleimhaut verlegt. 

Im höchsten Grade erscheint endlich das Präputium ganz geschlos- 
sen, (imperforatio s. atresia praeputii) — was oft bei Neugebornen, wenn 
die Sache übersehen wird, gefährliche Harnretention veranlasst. 

§. 5. Die Phimose und die Atresie der Vorhaut ist in den meisten 
Fällen angeboren, ausserdem kommt sie als Resultat narbiger Schrumpf- 
ung nach Verwundungen, Excoriationen , Ulcerationen oder auch durch 
blosse entzündliche Inlumescenz und Verdickung der beiden Blätter der 
Vorhaut, zumal des einen Blattes, zu Stande. 

Diese erworbene Phimose ist gewöhnlich viel schlimmer, als die an- 
geborene, indem sie sich je nach der Intensität der sie bedingenden Ur- 
sachen mit mehr oder weniger bedeutender anderweitiger Structurverän- 
derung und Substanzverlust, Deformation, Callosität, brückenartiger oder 
ausgedehnter Verwachsung, der Eichel und des Präputiums etc. com- 
plicirt. 

Zuweilen erscheint das innere Blatt vollständig mit der Substanz der 
Eichel verschmolzen. Partielle Adhäsionen an die Eichel kommen übri- 
gens zuweilen auch bei der angeborenen Phimose vor. 

§. 6. Die schädlichen Folgen der Phimose variiren nach dem Grade 
des Üebels. Die höchsten Grade, insbesondere die völlige Verschliessung 
des Präputiums, hindern die Hamausleerung, verursachen den damit be- 
hafteten Kranken die peinlichsten Schmerzen , und können, wenn unglück- 
licher Weise übersehen, durch Lähmung der Blase, ßerstung, Harninfil- 
tration etc. die traurigsten Folgen haben. Glücklicherweise gibt sich das 
Uebel bald und hinlänglich deutlich kund, indem sich die Vorhaut blasen- 
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förmig ausdehnt und eine unerträgliche Spannung verursacht, die das Kind 
zu dem heftigsten Schreien zwingt. Da eine complete Verschliessung sehr 
selten vorkommt, so entleert sich der so angesammelte Urin meist doch 
partiel durch' einen von Zeit zu Zeit hervorschiessenden haarfeinen Strahl. 
In allen solchen Fällen muss unverzüglich die Eröffnung der Vbr- 
haut geschehen , indem man etitweder die vorhandene enge Mündung der- 
selben auf der Hohlsende, oder mittelst des unmittelbar eingeführten 
spitzigen Scheerenblattes erweitert, oder falls die Oeflfnung nicht aufzufin- 
den ist , die blasenartig hervorgetriebene Spitze des Präputialsackes direckt 
einschneidet, oder noch besser durch Abtragung eines mit einer scharf 
greifenden Pinzette gefassten Stückes so fort ein angemessen grosses run- 
des Loch bildet. 

§. 7. Auch die geringen Grade der Phimose, welche die Harnent- 
leerung nicht wesentlich hindern, werden jedoch die Quelle vielfacher 
Unzukömmlichkeiten. Die Unmöglichkeit, die Eichel zu entblössen^ hindert 
deren Reinhaltung, veranlasst Anhäufung und Cortuption des Sebums, Ex- 
coriation und Entzündung der Schleimhaut, Eicheltripper, Follikularentzün- 
dungen, Vegetationen, Incrustationen , ödematöse Schwellung des Präpu- 
tiums, — und durch die ewige Wiederholung dieser Zustände eine be- 
ständige Zunahme und Verschlimmerung der Verengerung: chronische per- 
nianente Verdickung, Hypertrofirung zumal des Innern Präputialblattes, 
Verwachsung mit der Eichel etc. 

Je beträchtlicher diese Störungen, desto mehr wird natürlich auch 
die Ejaculation des Saamens und die Art der Befruchtung behindert. Am 
schlimmsten geht es übrigens den Phimotischen, wenn sie das Unglück ha- 
ben , sich eine Gonorrhoe oder einen Chancer zuzuziehen. (Vide Syphilis). 

Cur der Phimose. 

§. 8. Diese vielfachen Schädlichkeiten der Phimose zeigen die Noth- 
wendigkeit ihrer frühzeitigen Behebung. 

Sie kann auf zweierlei Art, durch unblutige Dilatation mittelst kleiner 
cylindrischer Pressschwämme, und auf operativem Wege, bewerkstelligt 
werden. Die Dilatationsmethode ist langweilig, unsicher, und kann nur 
bei den geringsten Graden einfacher Verengerung genügen; nur absolut 
messerscheue Individuen haben die Geduld sich monatelang mit dieser 
zwar schmerzlosen aber höchst ermüdenden Behandlung zu plagen. 

§. 9. Die Operation führt dagegen rasch und entschieden zum Ziele. 

a) Einfache- Incision. Diese genügt bei einfacher und nur un- 
bedeutend complicirter Phimose, zumal bei jener, gerade am häufigsten 
vorkommenden Art derselben, wo sich die Verengerung lediglich oder 
fast nur auf das innere Blatt des Präputiums beschränkt. 

Man spannt sich die Vorhaut durch Zurückziehung des äussern 
Blattes (hinter die Krone der Eichel) an, führt die stumpfe oder geknöpfte 
Branche einer feinen, geraden Incisions-Scheere durch die PräputialöfiT- 
nung längs der Eichel bis zur Corona glandis unter das Schleimhautblatt 
ein , und durchschneidet dieses mittelst eines kräftigen Druckes in der 
Medianlinie, oder wenn hier ein grösseres Gefäss im Wege steht, etwas 
seitlich, bis hart an die Krone. Sollte der erste Schnitt nicht genügen, 
so wird unter beständiger Zurückziehung des äussern (beweglichen) Blat- 
tes, die Spaltung durch einen zweiten und dritten Schnitt vollendet. Die 
Erweiterung ist genügend, wenn die so getrennte Vorhaut ganz leicht vor- 
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und rückwärts über die Eichel gleitet. Das äussere Blatt wird zu diesem 
Behufe entweder gar nicht oder nur anbedeutend auf 3 — 5'" mit einge- 
schnitten. Die Blutung ist in der Regel sehr unbedeutend und steht von 
selbst oder auf kaltes Wasser; nur selten muss man zur Torsion greifen. 
Der Schmerz verschwindet in wenigen Minuten. 

Nach der Operation wird das äussere Blatt vorgezogen und der Pe- 
nis mit einem nassen Leinwandstreifen umwickelt. Patient verhält sich 
durch 3 — 8 Tage ruhig, wechselt die kalten Umschläge in den ersten 
Tagen fleissig, und zieht von Zeit zu Zeit die Vorhaut zurück, was we- 
nigstens vor jedem Urinlassen geschehen muss, um den Reiz des Urins 
auf die Wunde zu vermeiden, und eine zu schnelle Vereinigung dersel- 
ben zu verhüten. Nach 8 — 14 Tagen ist, bis auf die der Corona glandis 
nächst angränzende Stelle, die durch langsame Granulation zu einer brei- 
ten Vernarbung gezwungen wird, die Heilung vollendet, und von der 
Operation äusserlich keine Spur zu sehen. Das Zurückziehen der Vor- 
haut über die Eichel muss bis zur definitiven Vernarbung des obern 
Wundwinkels täglich festgesetzt werden. 

Um eine zu schnelle Vereinigung des obern Incisions -Winkels zu 
verhindern, hatte Roser die gute Idee, die Spaltung des Innern Blattes 
nicht einfach, sondern Y förmig vorzunehmen, wodurch gegen die Krone 
hin ein V förmiges Läppchen gebildet wird, das sich von selbst nach aus- 
sen umschlägt, und die zu rasche Schliessung des obern Wundwinkels 
hindert. Unten kann durch zwei seitliche Hefte die erste Vereinigung er- 
zielt werden. (Illustrirt. Med. Ztg. Jahrgang 1852 pag. 333). 

§.10. b) Circumcision. Ist die Verengerung mit einer beträcht- 
lichen, rüssellörmigen Verlängerung, oder ausserdem mit Verdickung der 
Vorhaut combinirt, so ist die Abtragung dieser hypertrophischen Partie 
vor der Eichel vorzuziehen. 

Man zieht die Spitze des Präputiums, während man das äussere 
Blatt hinter der Corona glandis fixiren lässt mit einer scharfen Hackenpin- 
cette, um ja sicher das tiefe Blatt mitzufassen, etwas an, klemmt den so 
angespannten Theil dicht vor der Eichel, die man etwas zurückschiebt, 
mittelst einer schief von oben und vorn nach unten und hinten angelegten 
Komzange fest zusammen, und trägt die so isolirte überschüssige Partie, 
dicht vor der Zange, mit der Scheere, oder mittelst eines raschen Mes- 
serzuges ab. Sollte der obigen Vorsicht ungeachtet das innere Blatt zu 
wenig abgetragen worden sein , so muss dies nachträglich isolirt vorge- 
zogen und höher abgeschnitten werden. 

Um die langwierige und lästige Eiterung zu vermeiden und rasche 
Heilung zu bewirken, müssen die Wundränder geheftet, vereinigt, das 
sich zurückziehende äussere. Blatt mit dem Innern unmittelbar vereinigt 
werden, was mittelst der Knopfnath oder fortlaufenden (Kürschner-) Naüi 
oder mittelst der Serres fines v. Vi dal geschehen kann. Die letztem ent- 
sprechen am besten , nur müssen sie gut fassen , klein und zart sein und 
sehr dicht angelegt werden, so dass sich die Wundränder überall aufs 
genaueste berühren. Die Heilung kann damit in 24 Stunden vollen- 
det sein. 

Die Naht hat zwar, ebenso genau und dicht angelegt, denselben Er- 
folg, doch ist sie sehr schmerzhaft und hält ausserordentlich auf, — hat 
überdiess noch die grosse Schwierigkeit der nachträglichen Abnahme der 
Hefte. 

Um diesen Act abzukürzen, hat Ricord die Hefte vor der Abscis- 
sion eingeführt und hiezu eine gefensterte Kornzange angegeben; dessen 
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ungeachtet bleibt das Verfahren noch weit hinter Vi daTs ebenso beque- 
men als entsprechender Pinzettchen zurück. 

§.11. c) Excision. Ist das verengerte Präputium sehr hypertro- 
phisch, missstaltet, degenerirt, namentlich das innere Blatt knotig verdickt, 
narbig, callös etc., so müssen nach der Circumcision jene krankhaften 
oder überschüssigen Partien noch besonders excidirt, zuweilen die ganze 
degenerirte Vorhaut total abgetragen werden. Letzteres geschieht in der 
Art, dass nach vorläufiger Abtragung des vordersten Theils beide Prapu- 
tialblätter am Rücken der Eichel vertical gespalten, und dann die beiden 
Lappen schief gegen das Frenulum hin, längs der Corona glandis, abge- 
schnitten werden. Dieses allerdings harte und sehr verwundende Ver- 
fahren erscheint insbesondere dann unerlässlieh , wenn die Eichel selbst 
bedeutend erkrankt, mit Geschwüren, Vegetationen u. dgl. längs der Krone 
besetzt ist, -und deren Heilung eine beständige und möglichst vollkommene 
Entblössung der kranken Stellen erfordert. 

§. 12. Die eben (§. 7) erwähnten Incrustationen verlegen biswei- 
len ganz und gar den Hohlraum der verengerten Vorhaut, indem sie die 
Eichel panzerartig oder als dicke unregelmässige Concremente (Präputial- 
steine) einschliessen und comprimiren , während sie in das sie umschlies- 
sende innere Präputialblatt wie eingefilzt sind. 

Unter solchen Umständen bleibt nichts übrig, als die Incision von 
aussen nach innen, durch das äussere Blatt, vorzunehmen. Die Concre- 
mente müssen bisweilen förmlich herausgegraben werden, so tief sind sie 
in die Substanz der Eichel eingebeUet, die dann grubig eingedrückt und 
sehr atrophirt erscheint. Diese Atrophie und Deformation verliert sich je- 
doch nach der Operation in der kürzesten Zeit. Nachträglich bedarf es 
nur der gewöhnlichen Reinigung, um die Wiederbildung der Concremente 
dauernd hintan zu halten. 

§. 13. Die grösste Schwierigkeit bieten die manigfachen Verwach- 
sungen des Präputiums mit der Eichel. Einfache Brücken lassen sich, 
wenn auch blutig, leicht trennen, bei einer ausgedehnten innigen Ver- 
wachsung jedoch, ist die Trennung äusserst mühsam, schmerzhall, ver- 
wundend, hinterlässt langwierige Eiterung und grosse Neigung zur Wie- 
derverwachsung, welcher durch zwischengelegte mit Aq. Goulardi be- 
feuchtete Leinwandstreifen gesteuert werden muss. 

Ich habe in einem sehr hartnäckigen Falle der Art die definitive 
Heilung dadurch erzwungen, dass ich das überschüssige äussere Präpu- 
tialblatt nach innen umschlug, um ein glattes inneres Blatt zu bilden, das 
ich nach oben zu mittelst einiger Knoplhefte fixirte. Die Adhäsion der 
umgeschlagenen Partie gelang vollständig sogleich, und die Heilung wurde 
nur durch die langwierige Eiterung der im ganzen Umfange wunden Eichel- 
oberfläche retardirt, die endlich doch mit Bildung eines Epithelialüber- 
zuges terminirte. 

Paraphimosis. 

Bland ins Klinik. Paraphimose in Folge einer natürlichen Phimose. Gaz. des H6p. 
1843, — DeBalestrier, Kallwasscrdouchen bei Paraphimosis. Journ de con- 
nais. raed.-chir, Avril 1843. — Prot Dr. Hau »er, Ein Wort über die ßehand- 
lang der Paraphimose. Med. Jahrbb. des k. k. östcrr. Staates. Juni 1843. — Paul 
deMignat, zur Reduction der Paraphimose. Journ« de connais. m^d.-chinirg. 
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1843. Nr. 4. — Laforet, Zuftlle nach einer Einschnürung^ derRolhe bei einem 
Kinde. Joum. d. m^d. et d. Chir. de Toulouse. Dccbr. 1845. T. IX. Nr. 5. — 
Dürrbeck, über meine Behandlung der Paraphlmosis. Zeitschrift d. norddeutscL 
Chirurg. Vereins. Magdeburg. 1847. Bänsch. 2 Ha. — Roux, Paraphimose. 
Annal. d. Thdrap. med. et chir. Novbr. 1847. — Lange, Zur Behandlung der 
Paraphimose. Hamb. Zeitschr. 1848. XXXIX. 2.— Jul. Rupp, Paraphlmosis. Zeit- 
schrift d. norddeutsch. Chirurg. Vereins. 1848. II. 6. — Rau, Paraphlmosis klei- 
ner Rinder. Casper's Wochenschr. 1851. 21. — 

§. 14. Wenn ein zu eng^es Präputium gewaltsam über die Eichel 
zurückgezogen wird, so legt sich dessen Rand in die Rinne hinter die 
Krone , und schnürt hier den Penis der Art ein , dass der Kreislauf ge- 
hemmt wird, wodurch die Eichel schnell anschwillt und das Wiedervör- 
ziehen der Vorhaut hindert. Diesen Zustand der Einklemmung der Eichel 
und des Penis durch die Vorhaut nennt man Paraphimose. Dieselbe kann 
überdies auch durch fremde einschnürende Körper, Bänder, Fäden, Me- 
talldrähte etc., welche ligaturarlig um das Glied gelegt oder durch aller- 
lei Ringe, die über die Eichel hinaufgeschoben werden und bei nachfol- 
gender Ereclion des Penis einklemmend wirken, zustande kommen. Die 
durch derlei Einschnürungen bedingte mechanische Hyperämier, nimmt, ein- 
mal gesetzt, fortwährend zu, Eichel, Penis und Präputium schwellen immer 
mehr an, werden livid, blauroth, ödematös, wodurch das Missverhällniss 
der Theile immer grösser wird. 

Die Einklemmungsstelle bildet eine tiefe Rinne, über die sich die 
ödematösen Wülste beiderseits herlegen, so dass der einschnürende Ring 
bedeckt und unzugängig wird. Dauert dieser Zustand längere Zeit an, ist 
die Einschnürung sogleich sehr bedeutend, so kann sich die Sache leicht 
bis zur Mortifikaiion steigern, Gangrän des Gliedes, Ulceralion, Durch- 
schneidung der Urethra, Fistelbildung und Deformation zur Folge haben. 

§. 15. Diesen traurigen Folgen vorzubeugen, muss die Einklenamung 
unverzüglich behoben, die Vorhaut reponirt, der einschnürehde fremde 
Körper entfernt werden. Die Reposition der Vorhaut gelingt leicht, 
so lange die Anschwellung noch gering oder, wenn auch bedeutend, nur 
einfach ödematös ist. Man umfasst die ödematöse Präputialwulst hinter 
der Krone mit den beiden Zeige- und Mittelfingern und zieht sie, — wäh- 
rend man mit den beiden Daumen die Eichel comprimirt und entgegen- 
drückt, kräftig vor, bis der einklemmende Ring über die Krone der Ei- 
chel herüber gleitet. Je stärker die Anschwellung, desto bedeutender 
und länger muss der combinirte Druck und Zug geübt werden, das Oe- 
dem weicht dann unter den Fingern, indem das Serum theils verdrängt, 
theils unmittelbar herausgepresst wird und reichlich hervorquillt. Die da- 
bei meist stattfindende Blutung begünstigt nur noch mehr das Zusammen- 
fallen der Geschwulst und ist ganz unschädlich. 

Ist die Einklemmung zu fest, hat bereits der einklemmende Ring 
tief eingeschnitten , so ist die einfache Reposition nicht möglich , und es 
muss die Einschnürung durch den Schnitt behoben werden. 

Man schiebt unter Depression der Eichelkrone eine gekrümmte feine 
silberne Hohlsonde unter den einklemmenden Ring und durchschneidet ihn, 
was zuweilen sehr schwierig und meist erst nach wiederholten immer tie- 
fer dringenden kurzen Schnitten gelingt. Zuweilen ist die Einklemmungs- 
stelle von der Kronenseite ganz unzugängig, und man muss sich den 
Weg dazu erst bahnen , indem man jenseits derselben am Rücken des 
Penis die Haut durchschneidet und von hier aus die Sonde unter den 
einschnürenden Ring einschiebt. Metallene oder sonst sehr resistente 
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fremde Körper, Drähte, Ringe etc. müssea entweder mittelst einer kräfti- 
gen Scheere durchgekneipt oder falls diese nicht ausreichte, durchgefeilt 
werden, in welchem Falle vorher eine feine Metallplatte oder eine breite 
Sonde zum Schuze des Penis unterlegt werden müsste. 

§. 10. Das Frenulum kann durch abnorme Dicke, Wulstung, Cal- 
losität vorzugsweise aber durch angeborene Kürze oder narbige Schrum- 
pfung die Erectionen hindern, dem Gliede eine schmerzhafte, den Bei- 
schlaf hindernde Krümmung geben. In diesem Falle kann die Durch- 
schneidung desselben, Loslösung der narbigen Adhäsion, nach Umstän- 
den auch eine partielle Abtragung nothwendig werden. 

Krankheiten des Penis. 

Thaut, über den gesunden und kranken Zustand des männlichen Gliedes a. d. lat. 
V. Eyerl. Wien 1815. — Poley, Verschwärung des Penis und Scrotum. Lond. 
med. Gaz. Vol. XXV. December. 1839. — Dr. Barthelemy, über Amputation 
des Penis. Med. Zeilschrift v. Ver. 1 H. in Preussen 1839. Nr. 2. — Richel, 
FaU von spontanem Brande der cavernösen Körper des Penis. Archiv, de med. 
Paris. Juli 1841. — Dr. Jos. Engel, operatives Verfahren zur Streckung und 
Verlängerung des Penis. Oesterr. med. Wochenschr, 1841. Nr. 4. — Castel- 
nau, praktische Bemerkungen über veraltete Vegetationen des Penis und über 
den Krebs desselben. Annal des maladies de la Peau et de la Syphilis par A. 
Cazenave. Octbr. 1843. — Ringh, Beobachtung einer monströsen Vergrös- 
serung des männl. Gliedes bei einem GQjähr. Manne. Tijdschrift Boerbaave. 1844. 
in. Jhrg. 11. Heft. — Salfaro, vollständige Rezisionen des Penis. II Filiatze- 
Sebezio. März 1845. — Chaumet, Cancer penis. Journ. de med. de Bordeaux. 
IV. ann^e. Avril 1846. — Kirk, FaU von Veijauchung des Penis. The Lond. 
med. Gazette. V. XXXVHI. 3. Sept. 1846. — Ricord, Amputation der Ruthe 
nach einer neuen Methode. Gazette des höp. civ. et milil. 1847. IX. Nr. 38. ~ 
Ricord, Amputation eines krebshaften Penis. Gazette des hdp. civ. et milit 
1847. IX. Nr. 58. — Bonnet, Amputation der Ruthe mittels des Glüheisens. 
Gazette des hop. civ. et milit. 1849. XXII. 18. — Kirby, über ein ungewöhn- 
liches Leiden des Penis. Dublin. Press. XXIL 561. 1849. — Nevermann, £x- 
stirpation des Penis und Wegnahme der vorderen Fläche des Hodensackes wegen 
Krebs mit glücklichem Ausgange. Deutsch. Chirurg. Ver. Zeitschr. IV* 1. 1850. — 
Heinrich, Ligatur des Penis. Casper's Wochenschr. 1851. 2. — 0. Hey f ei- 
der, Carcinoma ^and. penis. Amputation. Deutsehe Klinik 1851. 17. — Hahn, 
schlimme Folgen einer nach Amputation des Penis entstandenen Hamröhrenver- 
engerung. Würtemb. Ztschr. f. Chir. und Geburtskunde 1851. IV. 2. — C. W. 
Wutzer, Notizen über den Markschwamm besonders über den des männL Glie- 
des und seiner Umgebungen. Illust med. Ztg. 1852. 1. — Friedreich, Fall 
von Erweiterung der Lymphgefässe des Penis. Verh. der phys. med. Ges. zu 
Würzburg. 1852. II. 14—22. — Barbier, über den Brand des Penis und seine' 
Behandlung. Examinateur med. Aoüt. 1843. S. IIl. — S e r r e , Brand des Pe- 
nis. Gaz. d. Montpellier. Novbr. 1847. — H Johnson, über chronische Ent- 
zündung und andere krankhafte Zustände der corpora cavemosa penis. Lancet 
Novbr. Decbr. 1851. 

1) Traumen des Penis. 

Elberling, Mittheilungen aus der Praxis. Noch nicht da gewesen! Der Penis ei- 
nes 6Qjähr. Mannes in der OeiTnung eines Hammers. Rheinisch. Monatschr. Aug. 
1847. 1.^ Jahrg. — üschakow, Bemerkens wehrte Verletzung des männl. Glie- 
des Mosk. Ztschr. 1847. L3. — Salomon, Compression des Penis durch Um- 
legung einer Ligatur. Casper's Wochenschr. 1849. XVII. 9. — E. A. Meinel, 
Einschnürung des Penis durch einen eisernen Ring. Neue med.-chir. Ztg. 1849. 
VU. 4. — Evrard, über eine Contusion der äusseren Geschlechtstheile, welche 
eine tödtliche Blutung veranlasste. Ann. d'hyg. Octb. 1850. — Laforet, trau- 
matische Verletzungen der männL Geschlechtfl&eile, Journ. de Toul. Janv. 1851. 
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— Weber, verschiedene Fälle von Veiietzungen der männlichen Genitalien. 
Nordd. Chirurg. Vereins Zlschr. V. 1. 1851. — Elsas er, Mittels einer Faden- 
schlinge quer durchschnittener Penis und Heilung desselben. Württenib. Corresp. 
Blatt. 29. 1851. Jhrb. LXXH. 328. — D. Th. Mayburg, zufölüge Verletzung 
des Penis. Dubl. med. Press. Novbr. 1851. — V. Mott, Fractura penis. Gaz. 
d. höp. 1852. 39. 

§. 17. Oberflächliche Contusionen des Penis setzen wegen der 
Laxität des subcutanen Bindegewebes eine grosse und ausgedehnte Blut- 
unterlaufung, die sich jedoch ohne Anstand und meist schnell resorbirt 
Tiefere Quetschungen charakterisiren sich durch umschriebene fluctuirende 
Blutsäcke, die sich bei Erectionen vergrössern. 

Die Eröffnung solcher Blutgeschwülsle ist wegen des grossen Ge- 
fässreichthums des cavernösen Körpers nicht zu rathen, Albie berichtet 
einen Fall von Verblutung aus diesem Anlasse. Man überlässt sie daher 
lieber der Resorption, die man durch adslringirende kalte Fomentationen 
mit Aq. Goulardi, Alaunsolution etc., später durch eine gleichmässig com- 
primirende Einwicklung mit Heftpflaster zu begünstigen sucht. 

§. 18. Oberflächliche Wunden, die bloss die Haut des Penis tref- 
fen, haben in Rücksicht auf Bedeutung und Behandlung nichts Besonde- 
res. Wenns nur angeht sind sie mittelst der Nath zu vereinigen. 

Wunden der cavernösen Körper bilden nicht allein wegen der star- 
ken Blutung, sondern hauptsächlich wegen der durch die Ereclion des 
Penis gesetzten Schwierigkeit der Heilung, schwere und folgenreiche Ver- 
letzungen, und zwar um so schwerer, je tiefer sie dringen, je mehr sie 
die Urethra selbst interessiren. Im letzten Falle können sie nicht allein 
narbige Knickung und Deformation des Penis, schmerzhafte Behinderung 
der Erection, sondern auch narbige, callöse Slricturen des Hamröhren- 
kanals zur Folge haben. Sie erfordern daher die genaueste Vereinigung 
durch die Nath, wobei jedoch die Suturen nicht tiefer als durch die Tu- 
nica albuginea geführt werden müssen. Je tiefer und umfangreicher die 
Trennung, desto sorgfältiger muss die Coaptation geschehen und während 
der Heilung überwacht werden , um jede Knickung und Deformation mög- 
lichst zu verhüten. Ist gleichzeitig die Urethra verwundet, so muss vor 
der Nath ein elastischer , den Canal vollständig ausfüllender Catheter ein- 
geführt und bis zur Verschliessung der Wunde liegen gelassen werden. 
Tiefe und gequetschte Wunden geben die misslichste Prognose, doch 
muss auch hier, so weit es sich thun lässt, die erste Vereinigung ange- 
strebt werden. 

§. 19. -Durch gewaltsame Knickung des stark erigirten Penis kann 
eine Art Fractur des Gliedes, eine kreisförmige Ruptur der fibrösen 
Scheide des Corpus cavernosum, erzeugt werden, mit beträchtlichem Blut- 
extravasat, das ein förmliches falsches Aneurysma darstellt. Ein solcher, 
glücklicherweise höchst seltener Zufall würde eine unverzügliche circuläre 
Compression mit Heftpflasterstreifen nach vorläufiger Einführung eines 
dicken, elastischen Catheters erfordern. Durch einen Ueberzug des Pfla- 
sterverbandes mit Guttaperchafirniss , oder mit CoUodium könnte die Com- 
pression vortheilhaft unterstützt und die Application von Eisumschlägen 
erleichtert werden. 

Ist jedoch die augenblickliche Hilfe versäumt, die Blutgeschwulst 
und Spannung zu gross geworden, so droht Ruptur, Verblutung und 
Gangrän des Gliedes , die nur durch eilige Amputation verhütet werden 
kann. (Chelius). 
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§. 20. Wenn sich die oben besprochenen (§. 17) durch Contusion 
der cavernösen Körper entstandenen, umschriebenen Blutextravasate oder 
kleine spontane in ihnen entstandene (apoplectische) Blutherde nicht re- 
sorbiren, sondern zu festen fibrinösen Gerinseln verdichten, so bilden sie 
harte Knoten (nodi s. ganglia corp. cavernos.), welche die Erection hem- 
men , so dass diese unter mehr oder weniger auffallender Krümmung des 
Gliedes erfolgt, wodurch der Beischlaf und die Befruchtung behindert 
wird. Sitzen die Knoten nahe an der Urethra, so drücken sie deren 
Wand auf Kosten ihres Canals ein, und erzeugen eine, ihrer Grösse pro- 
portionale Strictur. 

Die Cur dieser Ganglien lässt nur im Anfange ihrer Bildung, so 
lange sie noch minder consistent sind, einigen Erfolg hoffen. Ein Ver- 
such sie zu exstirpiren wäre ein sehr temeräres Unternehmen. 

2) Entzündungen des Penis. 

§.21. Das Präputium und die Haut des Penis kann der Sitz phleg- 
monöser und erysipelatöser Entzündungen, vesiculärer, pustulöser Erup- 
tionen, verschiedenartiger einfacher und dyscrasischer Ulcerationen etc. 
sein, Processe. die theils nichts lokal Eigenthümliches , theils so wichtige 
anderweitige Beziehungen enthalten, dass sie an anderen Orten passender 
abgehandelt werden (v. Syphilis u. Hautkrankh.). 

Tiefere phlegmonöse Entzündungen des Gliedes, subfasciale Phleg- 
monen, Infiltrationen der oberflächlichen (gemeinschaftlichen) fibrösen 
Fascien des Penis, erfordern frühzeitige Scarificationen , um dem sich an 
allen Seiten ausdehnenden Eiter einen möglichst freien Ausfluss auf dem 
kürzesten Wege zu verschaffen und Denudation des Penis verhindern. 

Entzündung der cavernösen Körper selbst ist selten, die trau- 
matische durch Wunden, Quetschung, Einschnürung etc. veranlasste aus- 
genommen, von der bereits (§. 18) die Rede war. Eine spontane, tiefe 
Ruthenentzündung ist entweder metastatischen Ursprunges, wie sie bis- 
weilen im Verlaufe acuter dyskrasischer Processe, des Typhus, der Blat- 
tern etc. vorkömmt, oder das Resultat einer heftigen Urethritis. Sie ist 
immer sehr gefährlich und hat grosse Tendenz zur Gangrän, welche im 
schlimmsten Falle das ganze Glied mortificirt. In solchen Fällen hat die 
Kunst meist keine Zeit gegen die Entzündung anzukämpfen und muss 
sich nur mit Unterstützung der Kräfte, Förderung der Abstossung des 
Brandschorfes und Reparation des Substanzverlustes befassen. 

Krankheiten der Sichel 

D. C. A. Tott in Ribnitz. Einige Fälle von nicht syphilitischen Geschwüren an der 
Corona glandis, die fälschlich für Syphilis gehalten wurden. Summarium Bd. XIII. 
5. 286. 1840. — Eulenberg, Amputatio glandis penis mit tödllichem Ausgange. 
Casper's Wochenschrfl 1841. Nr. 37, 38. — Dr. Birkmeyer in Nürnberg. 
Rothlauf der Eichel des Penis geheilt durch Bestreichungen mit dem Höllensteine.^ 
Originalaufsatz. Schmidts Jahrb. 1843. Bd. 39. 2 Heft S. 184. — Dr. G. Simon, 
pract. Arzt zu Berlin. Ueber die sogenannten Tysna'schen Drüsen an der Eichel 
des männlichen Gliedes. MüUer's Archiv 1844. 1. — Guersant, Kinderklinik- 
Blasenzufälle nach Canthariden , Blasensteine , Balanitis und Phimosis. Gaz. des 
hdp. civ et milit 1846 XIX. ann^e. N. 97. — Herad, Diphtheritis der glans pe- 
nis bei Gelähmten. L'Union. 27. 1852. 
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Balanitis et Posthitis. 

§. 22. Eine besondere Erwähnung verdient die Entzündung der 
Vorhaut und der Schleimhaut der Eichel, die meist in Folge von vernach- 
lässigter Reinlichkeit, Ansammlung und Verderbniss des Smegma hinter 
der Eichelkrone, zumal bei Phimosis , dann nach violenten mechanischen 
Irritationen, häufig wiederholten Anstrengungen des Coitus, nach Umgang 
mit unreinen, mit Blennorrhoe behafteten oder gerade menstruirenden Wei- 
bern etc. entsteht Die Schleimhaut der Eichel und die innere Präputial- 
platte wird dann lebhaft geröthet, sehr empfindlich, ihre Follikel schwellen 
an und secerniren reichlich eine dünne grünlich gelbe, eitrige Flüssigkeit 
von widrigem, käsigem Gerüche, (Eicheltripper) welche die Theile auläzt 
und ein heftiges Brennen und Jucken veranlasst Die ganze Vorhaut 
schwillt ödematös an und lässt sich schwer oder gar nicht zurückziehen. 
Je länger der Process vernachlässigt wird, desto mehr entwickeln sich die 
Zufälle, das Epithelium stösst sich ab, und ganze Plaques der Eichel und 
des sie bedeckenden Präputialblatles werden wund (excorürt), was bei 
längerer Dauer zu tiefen Verschwärungen , Verwachsungen und Vegetgi- 
tionen führen kann. Zu höhern Graden einer acuten Balanitis pflegt sich 
bei einzelnen Personen leicht nachbarlicKe Drüsenreizung und Fieber hin- 
zuzugesellen. Eine zweckmässige Behandlung beseitigt jedoch rasch alle 
Zufalle, — sonst, aber wird der Eicheltripper chronisch und die Quelle 
der bereits oben (§. 6, 7) angedeuteten Form- und Structurveränderungen 
des Präputiums. 

§. 23. Die Cur der Balanitis erfordert vor allem die strengste 
Reinlichkeit und Vermeidung der oben angegebenen Schädlichkeiten. 
Durch tägliches, sorgfältiges Waschen der Eichel, bei zurückgezogener 
Vorhaut wird diesem Uebel sicher vorgebeugt. Wer mit Phimose behaftet 
ist, kann die Reinigung dadurch bewerkstelligen, dass er beim Anfang des 
Urinlassens die Vorhaut vom einen Moment bis zur blasigen Aufblähung 
derselben durch den ersten Hamstrom, comprimirt, was ebenso wirksam 
und weniger umständlich ist, als eine einfache Einspritzung. Wenigstens 
genügt es bei leichten Graden der Balanitis oder im ersten Beginn der- 
selben. 

Ist das Uebel schon weiter geschritten, so müssen häufige laue In- 
jectionen von einer schwachen Blei-, Zink- oder Alaunauflösung etc. ge- 
macht, und wenn dies nicht bald zum Zwecke führt, die Phimose operativ 
beseitigt werden. Nur die frische entzündliche, durch die Balanitis selbst 
bedingte, Phimose weicht der eben angegebenen Behandlung allein, so dass 
die Eichel ohne Operation entblösst werden kann. Zugängigkeit der Ei- 
chel ist unablässliche Bedingung einer prompten und radicalen Heilung 
des Eicheltrippers. Es genügt nicht das krankhafte Secret von der Eichel 
und Vorhaut abzuspülen, man muss auch die gegenseitige Berührung bei- 
der Schleimhautflächen um so sicherer verhindern, je mehr sie entzündet, 
geschwollen und excorürt sind. Man legt zu dem Behufe ein feines mit 
Wasser oder Aq. Goulardi befeuchtetes Leinwandläppchen um die vorher 
gereinigte und abgetrocknete Eichel, zieht dann die Vorhaut darüber vor, 
und wechselt diesen einfachen Verband recht fleissig, nach Verhältniss 
der Absonderung. 

Complication mit Syphilis. 

§. 24. Häufig tritt die Balanitis im Gefolge von Präputial- und Ei- 
chelchankem, Blennorrhagie der Harnröhre oder in Verein mit Beiden 
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auf; — sie kann auch das alleinige primäre Resultat einer specifischen 
Infection sein und dann nachträglich durch nachbarliches Fortschreiten auf 
die Mündung der Harnröhre und die Fossa navicularis eine ihrem ur- 
sprünglichen Character adäquate Urethritis erzeugen. Die hiedurch we- 
sentlich modificirte Bedeutung und Behandlung der. Krankheit ist bereits 
an einem anderen Orte (vide Syphilis) erörtert worden. 

§. 25. Dahin gehören auch die mannigfachen Vegetationen die, 
spitzen, nadeiförmigen, papillären , blumenkohlartigen , blätterigen , hahnen- 
kammähnlichen etc. Excrescenzen, die sich so oft im Gefolge von Präpu- 
tial- und Urethralblennorrhoe auf der Vorhaut und Eichel, am häufigsten 
auf der Krone der letzteren entwickeln, und nicht selten die ganze Eichel 
in monströser Weise umwuchem. — Diese aus einem vasculären Binde- 
gewebe und einem feinen Epithelialüberzuge bestehenden Wucherungen 
werden am besten und einfachsten mittelst der Scheere oder des Messers 
entfernt und die — immer reichliche jedoch ungefährliche — Blutung 
durch nachdrückliche Aetzung mit salpetersaurem Silber gestillt. Bei mes- 
serscheuen Kranken lässt sich durch Aetzung mit einer concentrirten Su- 
blimatlösung, Liquor Bellostii, Alumen ustum, Chlorzink, conc. Essigsäure 
etc. die Vertilgung derselben ebenfalls, wenn gleich auf langsamere und 
keineswegs angenehmere Weise erzielen. 

Carcinom des Penis. 

§. 26. Die grösste Aehnlichkeit mit den eben beschriebenen Vege- 
tationen hat der s. g. Epithelialkrebs des Penis, zumal wenn er gerade 
denselben Sitz, die Oberfläche der Eichel und das tiefe Präputialblatt, oc- 
cupirt. Er stellt dann eine warzig höckerige Wucherung dar, bestehend 
in einer sehr gefässreichen , leicht blutenden, aus vielen bündeiförmig 
gruppirten, dünngestielten, pilzförmigen Papillen zusammengesetzten und 
vielfach zerklüfteten Masse, die sich rasch entwickelt, ebenso rasch wie- 
der breiig zerfällt, nebenbei jedoch fortwährend neu hervorwuchert, beides 
auf Kosten des sie producirenden Bodens, der theils durch den Druck 
des wuchernden Parasiten atrophirt, theils durch dessen beständige 
Schmelzung und Zerklüftung mit erweicht, macerirt und ulcerös zerstört 
wird. Dieser deletäre Einfluss des genannten Afterproduktes characterisirt 
dasselbe als Krebs, obwohl es, histologisch betrachtet, sich als eine blosse 
Epitheliumwucherung darstellt. Sein äusseres Aussehen ist übrigens nur 
im Anfange charakteristisch und mehr einer blumenkohlartigen Vegetation, 
als einem Carcinom ähnlich, so lange die Entwicklung der warzigen Masse 
im Flor ist und durch ihr Zerfallen nicht beeinträchtigt wird. Die feinen, 
engen, tiefen, zahlreichen Spalten, welche die dünnen Stiele der papillären 
Vegetation und ihre grösseren und kleineren Bündel von einander trennen, 
und vielfache Zerklüftung der Masse bedingen, bilden den wesentlichsten 
äusseren Character dieses Pseudoplasma. Die Diagnose wird übrigens 
durch das Mikroskop, welches zahlreiche Epitheliumzellen nachweist, sehr 
leicht constatirt. 

In dem Maasse jedoch, als das Zerfallen überhand nimmt , wird das 
Ganze einem gewöhnlichen Krebsgeschwüre (Carcinoma apertum) immer 
ähnlicher, und hat zuletzt nichts von diesem Unterscheidendes mehr. 
Selbst die charakteristische Zerklüftung verliert sich immer mehr, indem 
durch die zunehmende jauchige Zerfliessung der Gewebe die Spalten im- 
mer weiter, breiter, seichter und sparsamer werden und die Reste der 
unzerstörten oder neugebildeten Masse in Form grober, fungöser, sehr 
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leicht blutender Granulationen zerstreut dazwischen stehen, ßne copiöse, 
sehr übelriechende Jauchung, häufige Blutungen , Unterminirung der Haut, 
Anämie, Abmagerung und cachectisches Aussehen des Kranken — der 
früher oder später dem furchtbaren Uebel unterliegt, — vollenden das 
Bild und den BegrifT des Carcinoms, dessen Namen es mit Recht ver- 
dient. 

§. 27. Seltener als der Epithelialkrebs sind die andern Krebsformen 
der Ruthe, der Faserkrebs, der Markschwamm, der melanotische Krebs etc. 
Diese äditen Krebsformen sind in der Regel, wenn auch nicht immer, an 
eine allgemeine Dyskrasie gebunden, verlaufen viel rascher und setzen 
daher eine viel ungünstigere Prognose als der Epithelialkrebs, welcher — 
wenigstens im Anfange — stets rein localer Natur ist und diese auch 
meistens, zumal bei strenger Reinlichkeit während seines langsamen Ver- 
laufes länger bewahrt. 

§. 28. Die Krebse des Penis sind im Allgemeinen Atribule des 
höheren Alters, nur äusserst selten kommen sie bei jüngeren Individuen 
vor und es gilt dies ganz besonders vom Epithelialcarcinom, ein Umstand 
der wesentlich dessen Diagnose von den, ihm ähnlichen Vegetationen 
junger Wüstlinge unterstützt. — Unreinlichkeit, häufige mechanische Rei- 
zungen des Gliedes, insbesonders öfter wiederkehrende Entzündungen des 
Präputiums bei Phimose, werden als die häufigsten Ursachen der krebs- 
haflen Affectionen des Penis angesehen. 

§. 29. Die Cur des Krebses der Ruthe erfordert die frühzeitige 
Exstirpation des krebshaften Gewebes und lässt nur im Beginn des Uebels, 
so lange dieses als ein blos locales auftritt^ Aussicht auf Erfolg zu. Sind 
einmal die Leistendrüsen , der Samenstrang und das umgebende Bindege- 
webe, die Haut der Leiste und des Schamberges etc. mit ergriffen, so ist 
jede Behandlung fruchtlos. 

Vor der Amputation muss vor Allem der Sitz und die Ausdehnung 
der krebshaften Wucherung auf das sorgfältigste ausgemitlelt werden. 
Nicht selten, besonders wenn der Patient frühzeitig Hülfe sucht, beschränkt 
sich der Krebs, zumal der Epithelialkrebs, auf die äusseren Hüllen des 
Penis, das Präputium, die Oberfläche der Eichel, und umhüllt diese der- 
gestalt, dass er sich von ihr und der fibrösen Scheidenhaut des cavernö- 
sen Körpers rein abschälen lässt, wenn er gleich beim ersten Anblick 
das Glied seiner ganzen Dicke nach durchzudringen scheint. Man soll 
daher nach Lisfrancs Rathe, ehe man sich zur Amputation des Penis 
entsshliesst, immer vorerst durch eine Incision bis auf die Fascia des ca- 
vernösen Körpers die Tiefe des Krebses, sein Durchdringen bis in die 
Substanz der ersteren, constatiren. Die Dicke der wuchernden Masse 
darf uns nicht beirren, wir haben mehrmals innerhalb einer zolldicken 
Krebsschichte, die bis zur Kleinheit einer Bohne comprimirte Eichel ge- 
sund gefunden, und den Kranken von der projectirten Amputation gerettet. 

Amputation des Penis. 

§. 30. Wenn der- Krebs bis in die Substanz der Eichel und der 
cavernösen Körper durchgreift, so ist die Amputation des Gliedes über 
der Gränze des Krebses angezeigt. 

Man fasst mit der linken Hand die mit Leinwand umwickelte krebs- 
bafte Partie und spannt dann den Penis massig an , während ein Gehülfe 
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das Glied oben comprimirt und die Haut über der Amputationsstelle 
unverrückt zurückhält, so dass diese weder vor noch zurückge- 
schoben wird; — und durchschneidet mit der in der rechten Hand 
gehaltenen langen, schmalen, scharfen Calline das Glied in Einem ra- 
schen kräftigen Zuge von hinten nach vom. Sofort werden die Arterien 
unterbunden und die reichliche parenchymatöse Blutung durch kaltes 
Wasser beschwichtigt und 'endlich durch lose Charpielampons gestillt. ^ 
Ein weiterer Verband ist nicht nöthig. Nach jedem. Urinlassen muss die 
Wunde durch Ausspritzung gereinigt und die Charpie erneuert werden. 
Nach acht Tagen legt man einen elastischen Catheter an, um der Veren- 
gerung der Urethralmündung vorzubeugen und vertauscht diesen am 
Schlüsse der Behandlung, nach Vernarbung der Wunde, mit einem kurzen 
Röhrchen, das mittelst einer runden durchlöcherten Scheibe an einem 
Beckengürtel fixirt und jahrelang getragen wird. Das Röhrchen kann von 
Silber, Gold, Elfenbein, Gutta-Percha etc. und allenfalls so construirt sein, 
dass die Befestigung mittelst eines einfachen oder doppelten Hakens oder 
eines federnden Ringes etc. an der Haut des Stumpfes selbst staltfindet 

Alle diese Vorrichtungen werden jedoch dem Kranken gar bald 
lästig, und daher ihr Gebrauch vernachlässigt. Einfacher, bequemer und 
besser ist eine kurze konische oder geknöpfte Wachsbougie, die der 
Kranke jedesmal Abends anzulegen und des Nachts durch einige Stunden 
zu behalten hat. Der Zweck der Verhütung der narbigen Verengerung 
der Harnmündung wird dadurch sicher erreicht, und der Kranke bleibt 
über den Tag unbelästiget. Sollte sich durch Vernachlässigung dieser 
Obsorge bereits eine Slriklur des Ostiums gebildet und Harnbeschwerden 
erzeugt haben, so wird die Erweiterung derselben am besten durch kohi- 
nische Pressschwämme oder derlei Stifte aus Enzianwurzel bewerkstelligt 
Es ist wichtig, dem Operirten die Nothwendigkeit der fortgesetzten Vor- 
sicht nachdrücklich vorzuhalten, da die Erfahrung lehrt, dass selbst noch 
nach Jahren Harnverhaltungen in Folge der narbigen Striktur des Ampu- 
tationsstumpfes entstanden. 

§.31. Bei der Amputation des Penis hat man gewöhnlich vier Ar- 
terien zu unterbinden, die art. dorsales penis und die art. cavemosae, 
ausserdem zuweilen eine oder zwei Arterien des corp. spong. urethrae. 
Die Unterbindung ist wegen der starken Zurückziehung der Arterien immer 
schwer und erfordert gutgreifende, schmale Pincetten. Zuweilen lässt sich 
keine Ligatur anlegen, weil sich die Arterien durchaus nicht hervorziehen 
lassen. Man versucht dann die Torsion, und wenn auch diese nicht ge- 
lingt, so muss durch längere Zeit eine angemessene Compression unter- 
halten werden, um der Blutung vollkommen Herr zu werden. 

§. 32. Diese Schwierigkeiten der Blutstillung können nervösen, 
schwächlichen erschöpften Personen verderblich werden , wenn z. B. die 
Operation unter bereits bestehender bedeutender Anämie, wegen compli- 
cirler Wunden oder tiefer grosser phagadänischer Geschwüre des Pe- 
nis, nach wiederholten starken Blutungen aus corodirten Arterien, oder 
we^en Gangrän des Gliedes, unter grosser Erschöpfung des Kranken vor- 
genommen werden muss. Unter solchen Verhältnissen wäre Petrequins 
Ralh, die Amputation mit einem messerförmigen Gläheisen vorzunehmen, 
beachtungswerth. Man hat dabei neben der Vermeidung der Blutung 
«ugleich den grossen Vortheil, das Fortschreiten der Gangrän und der 
phagadänischen Ulceration sicher zu verhüten. 
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§. 33. Die Verstümmelung: , die der Kranke durch die Amputation 
des Penis erleidet, ist für diesen um so empfindlicher, je kürzer der 
Stumpf ausfällt. Wird das Glied nahe am lig^amentum suspensor. abge- 
setzt, so kann der Kranke den Harnstrahl nicht mehr vom Körper weg 
nach vorn dirigiren, derselbe geht gerade aufwärts und das Durchnässen 
der Kleidung kann nur durch einen eingelegten elastischen Catheter ver- 
hindert werden. Die Amputation hart an der Wurzel des Penis hat über- 
dies den Nachlheil, dass sich der kurze Rest der cavernösen Körper 
leicht unter die Symphyse zurückzieht und die Blutstillung schwere Ver- 
legenheiten bieten kann. Man ist dann gezwungen, den Stumpf mittelst 
spilzer Haken oder einer vor der völligen Durchschneidung durchzogenen 
Fadenschlinge hervorzuziehen. Daraus folgt die Regel, bei der Amputa- 
tion des Penis mit der möglichsten Genauigkeit alles Gesunde zu ersparen. 

Gutartige Geschwülste am Penis. 

§. 34. Lipome, Fibroide, Cysten, erectile Geschwülste (Teleangiec- 
tasien), Osteophylen, kommen nur seilen am männlichen Gliede vor und 
ihre Behandlung hat nichts Eigenlhnmliches. Die Exslirpalion solcher Ge- 
schwülste ist nur dann angezeigt und erlaubt, wenn sie einerseits durch 
ihre Grösse bedeutend lästig werden, oder Blutungen befürchten lassen, 
andererseits so gelagert sind, dass die Operation ohne Verletzung der 
cavernösen Körper und der Urethra ausführbair ist. 

Gestielte warzige Müler, oder erectile Geschwülste können übrigens 
vortheilhall durch Unterbindung beseitigt werden. 

§. 35. Von wichtiger Bedeutung sind die hie und da beobachteten 
partiellen ssificationcn des Penis, wovon Velpeau, Mialgaigne, 
Petrequin etc. Beispiele anführen. Es sind diess kleine, unregelmässige 
Knochenplatten am Rücken und in der Mitte des Penis, meist in der 
fibrösen Scheide des Penis oder der Scheidewand der cavernösen Körper 
sitzend, welche die Erection des Penis schmerzhall machen, dem Gliede 
eine beständige Krümmung geben und den Coitus hindern. Mac Clellan 
und Regnoli exstirpirten mit Glück derlei Knochenplatten vom beträcht- 
lichen Umfange aus der Scheidewand des Penis ( — Velpeau. Nouveaux 
dementes de medecine operaloire. Paris 1839. tom. 4. pag. 3:iO. — ). Im- 
mer ist dabei eine starke Blutung zu fürchten, die eine sehr exacte um- 
schlungene Naht erfordert. 

Der Ursprung dieser Ossificationsplatten scheint derselbe zu sein, 
wie jener der schon besprochenen fibrinösen Knoten (Ganglien) v. §. 20. 

B. Krankheiten der Hoden und ihrer Adnexa. 

a. Krankheiten des Hodensackes. 
» 
Potrs Surgical Works by Eaiie, Lond. 1808. Vol. 111. — H Earle, über die Er* 
zeuguDgf krebsährilicher Krankbeilen durch örtliche Reizung und über den Scbora- 
sleinfegerkrebs in Rusl's Mag. Bd. XIX. Ha. 1. Dann London med. and surgical 
Journal 832. Febr. A. Cooper, Bildung und Krankheilen des Hodens. — Del- 
\ pech, Chirurgie, clinique Tom. 11. p. 5. Observation d'un ces dinlumescence 

dnorme du scrofum etc. — Stadler über sarkomalöse Entartung des Scrotums 
etc. in»Caspers Wochenschrift 1835. Nr. 18, 19, 21. — Dr. Hollstein, eigen- 
thümlicher Ersatz eines wegen Elephantiasis exstirpirten Scrotum. v. Gräfe's und v. 
Walhter's Journal. Band XXVII. Hft. 1. — Clot-Bey, chir. Beob, üb. Elephant 
scroti, Universallexic. d.Med. Bd. V. p. 69. — Dr. M eye r-H off m eiste r, in 
Spee. Path. n. Therap. Bd. VL • 2 
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Zürich Eiephantiasis scroti. Ztschr. f. ration. Med. v. Henle u. Pfeufer Bd. I. Heft 
1. 1842. -- Tarler, Spontaner Brand des Hodensacks. Oester. med. Wochen- 
schr. Nr. 45- 1842. — Van Hasselt, Bemerkungen über das Runzeln und die 
wurmförmige Bewegung des Scrotums. Archief voor Geneeskunde. Tweede Deel. 
Amsterd 1842. i\ — Renault, Fall von nicht contagiösem Molluskum des Ho- 
densackes. Revue med. franc. et etrang. Sept. 1842. — Schönlein, überra- 
schend schnelle und günstige Wirkung des Jods in äusserl. Anwendung bei einem 
akuten Eczema scroti. — Psydrasia localis scroU, Fuchs — AUgem. med Cen- 
tralztg. von Dr. Sachs, Xlll. Jahrg N. 29. — L allem and (Hospitalarzt im Rio 
de Janeiro), Elephantiasis am Hodensack. Caspers Wochenschr Nr. 3. 1845. — 
Didai, Elephantiasis Arabum scroti. Aunal. des malad, de la Peau et de la 
Syphil. par Cazenave. Aoöt. 1845. — Lallement, über Abtragung clephan- 
Jisch. Hodensäcke. Casper's Wochenschr. XIV. Jahrg. 1846. Nr. 6. — Bascome, 
über Elephantiasis, ihr Sitz und ihre Symptome; Operation eines hypertrophischen 
Scrotum; prädisponirende Ursachen; Behandlung. Lanc. April J846. — Schnei- 
der, med. chir. Bemerkungen, b. Sarcocele, Sarcoma scroti. Wochenschr. von 
D. Casper. XV. Jahrg. N. 12. 1847. — Jobert, Wunde des Scrolum mit Aus- 
tritt des Hoden. Annal. de th^rap. m^dic et Chirurg par Kogneta 1847. Juin v. 
annee. — Michalsky, Degeneration des durch Brand zerstörten Hodensackes u. 
spontane Heilung einer Harnröhrenfistel. Zeilschr v. Ver f. Heilk. in Preussen. 
46. 1847. — Kaisin, Hodenbruch nach Verletzung des Scrotums. Journ. de 
Brux. Mars 1847. — He hier, Brand des Hodensacks und vollständiger Wieder- 
ersatz. Zeitschr. v. Ver. f Heilk. in Preussen XVll. 41. 1848. — Dieudonne, 
über Wunden des Hodensacks. Journ. d. Brux. Avril 1848. — L. Gründer, 
Vulnus scroti et feraor. sinist. Nordd. Chir. Ver. Ztschr. 11. 6. 1848. — Augen- 
stein, über den Brand des Hodensuckes. Organ für die ges. Heilk. I. 2. 1852. 
— Lionel, Vorfall des Hoden nach einer Verletzung. Gaz. des H6p. civ. et mü. 
7, 8. 1853. — Escoubas, über die Schwierigkeiten der Unterscheidung gewis- 
ser Affectionen des Hoden und seiner Hüllen. Journ. de med. et chir. Toulouse 
Dec. 1842. — Bruns, chirurgische Millheilungen über die vermeintliche Repro- 
ductionskraft der Hodenhaut. Archiv f. physiol. Heilk. v. Röser und Wunderlich. 
Jahrg. m. Heft 1. 

§. 36. Das Scrotum entwickelt sich aus zwei seillichen Hälften, die 
durch eine dünne, fibrös zellige Scheidewand von einander getrennt sind. 
Diese Trennung, deren äussere Andeutung die Raphe bildet, bleibt zu- 
weilen vollständig, so dass das Scrotum eine mehr oder weniger auffal- 
lende Aehnlichkeit mit den grossen Schamlippen des Weibes bekömmt, 
worauf die verschiedenen hermaphroditischen Hemmungsbildungen be- 
ruhen. 

§. 37. In Folge dieser Abtheilung bildet der Hodensack zwei isolirte 
Fächer, welche die Samen bereitenden Organe einschliessen. Pie letzte- 
ren können jedoch durch eine Entwicklungshemmung in der Bauchhöhle 
zurückbleiben oder im Leistenkanale aufgehalten werden. Das Scrotum 
erscheint dann leer und klein — Cryptorchismus — oder, wenn die ge- 
nannte Hemmungsbildung nur eine Seite trifft, bloss einen Hoden enthal- 
tend, und deshalb auffallend assymetrisch. In seltenen Fällen wird der 
Hodensack bei Gegenwart eines einzigen Hodens einfächrig gefunden. — 
Eine ebenso seltene Abnormität bildet ein dreifächeriges Scrotum mit ei- 
nem überzähligen dritten, gewöhnlich kleinern, atrophischen Hoden. 

§. 3S. Die Haut des Hodensackes ist sehr dünn, zart und dehnbar, 
mit vielen Haarfollikeln und sehr zahlreichen Schmerdrüsen versehen, die 
eine fettige Materie absondern, die bei Unreinlichkeit verdickt, scharf 
wird, und ein lästiges Jucken, Erythem, Eczem, Intertrigo erzeugt, äusserst 
qualvolle, hartnäckige üebel, von denen besonders fettleibige, zu Schweis- 
sen geneigte, die HautkuUur vernachlässigende Männer, vorzüglich in 
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Geissen Kliraalen , geplagt werden. Durch Kratzen wird das Frattsein ver- 
mehrt und zu schmerzhaften Excoriationen gesteigert. Besonders häufig 
wird die Psora in solcher Weise auf das Sero tum übertragen. 

Wird das Uebel habituell, so schwillt die cxcoriirte mit Krusten be- 
deckte Haut ödematös an, wird der Sitz wiederhohlter erysipelalöser Ent- 
zündungen, die zur Verdickung, Hypertrophirung (Elephantiasis) oder selbst 
krebshaiter Degeneration der Scrotalhaut führen können. D^er s. g. Schorn- 
steinfegerkrebs (Epilhelialcarcinom) wird meist von dieser Quelle her- 
geleitet. 

' §. 39. Durch Reinlichkeit, häufigen Gebrauch von Bädern, wird 

diesen üebeln am besten vorgebeugt. Personen, welche leicht schwitzen, 
müssen sich deshalb die Haulcullur besonders angelegen sein lassen. Kalte 
Waschungen, derlei Sitzbäder, ganze Bäder, Dampfbäder, lokale adstrin- 
girende Fomentationen (mit Aq. Goulardi, Aq. calcis etc.), bei hochgradi- 
gen Excoriationen der Gebrauch milder austrocknender Salben mit Zusatz 
von Blei, Zink, rothem Präcipitat, Calornel u. dgl. werden, bei bereits 
ausgebrochenem Uebel am schnellsten zum Ziele führen. Immer muss 
übrigens für sorgfältige Isolirung des kranken Scrotums von den Schen- 
keln durch passende Einwickelung, Suspensorium etc. gesorgt werden, um 
die gegenseitige Berührung zweier fratten , l^ich gegenseitig reizenden Haut^ 
flächen zu verhüten. Beim einfachen Erysipel des Scrotums kann auch das 
CoUodium mit Vortheil angewandt werden. 

§. 40. Die Scrotalhaut ist ausserdem den meisten im Kapitel * der 
Hautkrankheiten abgehandelten Krankheitsformen und ganz besonders den 
dahin gehörigen verschiedenen syphilitischen Eruptionen unterworfen, deren 
Diagnose und Behandlung am betreffenden Orte nachzulesen ist. Hier sei 
nur bemerkt, dass die zahlreichen Runzeln der Scrotalhaut ganz beson- 
ders geeignet sind, gewissen daselbst nistenden Parasiten zum Verstecke 
zu dienen, deren Aufiindung oft eine sehr minutiöse Untersuchung erfor- ^ 
dert. Gar mancher rebellische „pruritus haemorroidalis o. arthriticus'* ist 
erst nach monallanger Mistificalion in einer spät entdeckten Filzlauscolonie 
aufgegangen. 

§. 41. Das subcutane Bindegewebe des Hodensackes ist häufig der 
Sitz seröser Infiltration, meist eine secundäre Erscheinung, im Zusammen- 
hange mit dergleichen Infiltration der Bauchdecken (Anasarca) — nur sel- 
ten als isolirtes — acutes o. chronisches — Oedema sesoti in Folge un- 
mittelbarer, idiopatischer, mechanischer oder chronischer Reizung der Scro- 
talhaut, oder als Symptom einer tiefern entzündlichen Afl^ection des Scro- 
tums und seiner Contenta. Wegen der grossen Ausdehnbarkeit der Scro- 
talhaut kann das Oedem eine enorme Grösse erreichen, die ohnehin feine 
Haut wird dann auf das äüsserste verdünnt, faltenlos, glänzend, blass, 
transparent, -^ und bisweilen bis zur Bildung feiner Rupturen ausgespannt, 
aus denen das helle Serum sickert. — Unter solchen Umständen ist die 
Scrotalhaut leicht zum gangränösen Absterben geneigt, daher man so gerne 
die hier sonst gerathenen und angezeigten Scarificationen o. Punctionen 
vermeidet. Tritt wahres Erysipel hinzu, oder ist das Oedem durch eitrige 
Infiltration der Tunica darlos bedingt, so ist die Gangrän um so m6hr zu 
befürchten. Jauchige Infiltrationen des Scrotums, zumal die durch Urinex- 
travasat (bei Rupturen, ulceröser Perforation der Urethra) bedingten, sind 
immer von rascher Mortification gefolgt. 

2 ♦ 
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§. 42. Das symptomalische Oedem des Hodensackes erfordert aus* 
ser der Cur der Hauptkrankheit, der Anasarca, des Ascites etc. keine be- 
sondere Behandlung, es sei denn die Sorge für Verhütung von Excoria- 
lionen, oder wenn diese schon da sind, Bekämpfung derselben. Strenge 
örtliche Reinlichkeit und beständige Isolirung und Trockenhaltung des ge- 
schwollenen Scrolums, ist die Hauptsache. Die von Travers, King 
u. A. empfohlene Acupunctur kann durch unmittelbare Entleerung des Se- 
rums allerdings manchmal nützen , doch ist dabei wegen der grossen Nei- 
gung zu gangränöser Entzündung grosse Vorsicht nölhig, und Scarifica- 
lionen zu diesem Behufe ganz zu widerrathen. — Kleinere idiopathische 
Oedeme des Scrolums weichen von selbst oder unter Anwendung trocke- 
ner Wärme, aromatischer Kräutersäckchen, Einhüllung des Scrotums mit 
gewärmter, mit aromatischen Dämpfen durchräucherter Watte etc. 

Bei eitriger, jauchiger, urinöser Infiltration sind frühzeitige, ausgie- 
bige Scarificalionen um so dringender angezeigt, je liefer die Infiltration, 
und je rascher sie überhand nimmt, und die Umgebung bedroht Urin- 
extravasale in der Tunica dartos, die sich schnell über das ganze Scro- 
tungi bis an die Wurzel des Penis ergiessen, unterminiren , wenn sie nicht 
rasch nach aussen abgeleitet werden, in der kürzesten Zeit nicht nur das 
ganze Perinäum, sondern auch die Bauchdecken und Saamenstränge. 

§. 43. Eine besondere Erwähnung verdienen die metastatischen Ent- 
zündungen des Scrotums beim Typhus, Scharlach, Variola und ganz be- 
sonders bei der hiedurch berüchtigten epidemischen Parotitis (Mumps). 
Sie zeichnen sich durch ihr rasches, oft plötzliches Auftreten und ihre 
grosse Neigung zur brandigen Verschorfung aus. Nicht selten wird auf 
diese Weise binnen wenigen Tagen das ganze Scrotum brandig abgestos- 
sen, so dass die Hoden und Saamenstränge, wie präparirt, frei heraushän- 
gen. Wir sahen einmal eine solche rasche, totale Gangrän des Hoden- 
sackes bei einem kräftigen Taglöhner ganz spontan, als die einzige und 
erste Localerscheinung eines hochgradigen typhösen Fiebers, auftreten und 
ablaufen. 

Derlei rapide gangränöse Entzündungen lassen ausser der allgemei- 
een Behandlung der betreffenden Blutkrankheit keine Vorbauungscur zu. 
Genesung ist nur nach Begränzung und Abstossung des Brandes möglich, 
die nach den bekannten Principien zu fördern ist. Merkwürdig ist die in 
den meisten Fällen erfolgende üppige Granulationsbildung und rasche Ver- 
kleinerung der nach der Abstossung des Brandschorfes zurückbleibenden 
Wundfläche, wodurch der grosse Substanzverlust oft in überraschend 
kurzer Zeit vollständig gedeckt wird. Die nachbarlichen Hautdecken von 
Perinäum, den Schenkeln und den Leistengegenden folgern mit ausseror- 
dentlicher Nachgiebigkeit dem energischen concentrischen Zuge der Nar- 
benbildung, die, von den Saamensträngen gegen die Hoden herabsteigend, 
allmälig beide einhüllt, so dass selbst in den schlimmsten Fällen endlich 
ein vollkommener Ersatz des Scrotums zu Stande kommt. 

Man hat hiebei für nahrhafte Diät, örtliche Reinlichkeit, und eine 
zweckmässige Unterstützung der biosgelegten Hoden- und Saamenstränge 
zu sorgen. Man wickelt die letztern vorerst isolirt in dünn bestrichene, 
feine Ceratlappen, sodann beide zusammen in «ine Lage reiner Watte 
oder weicher Charpie ein und befestigt das Ganze auf einer quer über die 
Schenkel gespannten Compresse, die rückwärts (zwischen den Schenkeln) 
geknüpft oder an einen Beckengürtel genäht wird. 
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§. 44. Der in der eben erwähnten Weise zu Stande kommende nar- 
bige Wiederersatz, die sogenannte spontane Reproduction des verlorenen 
Hodensaekes , wird nur selten wegen zu bedeutender Ausdehnung des 
Substanzverlustes ungenügend oder durch ungünstige Umstände, Degen- 
eration der Haut, Callosität der Wundränder, Einklemmung des Saamen- 
stranges durch die Narbe und isolirte kümmerliche Vernarbung des Ho- 
dens etc. vereitelt. In solchen Fällen wird eine künstliche Ho den- 
8ackbildung(Oscheoplastik) nothwendig, wie sie von Delpech, Dief- 
fenbach, Bürger, Labat etc. geübt worden. Vor allem muss das 
krankhafte Gewebe, insbesondere die etwa vorhandene Callosität abgetra- 
gen, die deforme, einschnürende Narbe ausgeschnitten, sodann die noch 
disponiblen Hautreste durch Spaltung, Loslösung, Verziehung etc. so prä- 
parirt werden, dass sie Lappen darstellen, welche den entblösten Hoden 
zu decken vermögen. Die Vereinigung der Wundränder muss durch zahl- 
reiche umschlungene -karlsbader Nadeln, feine Knopfhefte auf das sorgfäl- 
tigste geschehen. 

§.45. Contusionen des Scrotums haben, wegen der grossen 
Lockerheit und Ausdehnbarkeit der Dartos, meist eine beträchtliche Blut- 
infiltration zur Folge, die sich durch sehr markirte, dunkelblaue, oft ganz 
schwarze Flecke, häufig durch eine über das ganze Scrotum undPerinäum 
ausgedehnte Suggillation auszeichnet. Die Aufsaugung solcher Blutextrava- 
sate erfolgt in der Regel ohne Anstand spontan, oder unter dem Ge- 
brauche reizender spirituöser Fomentationen. Nur bei sehr beträchtlichen 
Blutansammlungen sind Incisionen angezeigt. Bei liefen Quetschungen hängt 
der Ausgang und die Behandlung von dem Grade und der Ausdehnung 
der Mitverletzung der Hoden, Saamenstränge , des Penis etc ab. 

Bei Wunden des Hodensackes kommt es hauptsächlich auf 
den Zustand des Hodens und Saamenstranges an. Bei grösseren Wunden 
fällt der Hode leicht vor , und muss bei Zeiten reponirt und die Wunde 
selbst durch die Naht vereinigt werden. Die Vereinigung findet an der 
leichten Runzelung und Einstülpung der Wundränder beträchtliche Schwi- 
rigkeiten, und erfordert daher immer zahlreiche, sehr exact angelegte 
Hefte, oder am zweckmässigsten die VidaPschen Serres fines. Dagegen 
bietet anderseits die grosse Ausdehnbarkeit derScrotalhaut bei gequetschten, 
gerissenen unreinen Wunden den Vortheil, dass man einen kleinen Sub- 
stanzverlust nicht zu achten braucht, und daher die gequetschten* oder 
gerissenen Stellen zur Vereinfachung der Wunde ohne Anstand abtragen 
kann. Die Blutung aus Hodensackwunden kann bedeutend werden, indem 
die Gefasse des Scrotums (Aa. scrotal. posteriores aus der A. pudenda in- 
terna vom Perinäum her, und die Aa. scrotales anteriores, von der pudenda 
externa aus der Region des Schenkelringes) ein ziemlich beträchtliches Ca- 
libre haben. Bei manchen Operationen am Scrotum sind daher oft meh- 
rere Unterbindungen nöthig. Erosion der Scrotalarterien durch phagadäni- 
sche Geschwüre kann tödtliche Verblutung zur Folge haben. 

§. 46. Der Hautkrebs des Hodensackes (Schornsteinfeger- 
krebs) ist im Anfange und bei geringer Ausdehnung durch strenge Rein- 
lichkeit, Fomentationen mit Chlorina liquida, Aq. Goulardi, Zinc. mur., ver- 
dünnter Essigsäure etc. , oder allenfalls durch concentrirte Aetzmittel (Zinc. 
muriat, Pasta vienens. , Murias auri etc.) zu beseitigen. Im höhern Grade 
und Umfange muss die degenerirte Hautpartie mittelst des Messers exstir- 
pirl werden. 

§. 47. Dasselbe gilt von der Hypertrophie des Scrotums bei 
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Elephantiasis. Wenn diese chronische Anschwellung^ der Scrotalhaut 
den äussern und Innern resorbirenden Mitteln nicht weicht, und eine über- 
mässige den Kranken zu sehr beläslif?ende Entwickelung zeigt, so dasö 
z. ß. der enorme Tumor bis in die Kniee herabreicht, — dann erübrigt 
nichts , als die Excision der hypertrofirten Masse. Man führt die Schnitte 
so, dass von der hyperlrofischen Haut nur so viel übrig bleibt, um die 
Hoden und den Penis zu decken. 

b) Krankheiten des Hodens. 

Warner, Von den Krankh. der Hoden etc. Gotha 1775. — Wrisberg, Obser- 
vationes de tesUculonÜm ex abdom. in scrotum descensu. Götüng. 1779. — C. 
Langenbeck, Commentarius de slructura peritonaei, testiculi tunicis eic. Göt- 
ting 1817. — B. Seiler , Observ. de testiculor. descensu etc. Lpzg. 1827. — 
Pott, Abb. V. Wasserbr. und anderen Krankh. des Hodens (Surg. Wks. 11). — 
B. Bell, Abb. über Wasserbr. und andere Krankh. des Hodens. Aus dem Engl. 
Lpzg. 1795. — Ramsden on the sclerocele and other morbid, enlargements 
of the tesüs. London. 1811 — A. Co o per, die Bildung und Kranhh. des Hodens. 
Mit 12 ill. Taf. Weimar 1832. — F. B. Cur ting, A. practical treatise on the 
diseases of the spermat. cord and scrotum. Wilh illnstrations. London 1843. 
Longmann 8. XXIII. and 542 p. — Aus dem Engl übersölzt von F. F. Reich- 
meisler: Die Krankheilcn des Hodens, Saamenstranges , des Hodensackes prak- 
tisch dargestellt. Leipzig 1845. Teubner 8. XVL und 402. 5. — Dumoulin, 
Vidals Klin. Einige Fälle und Bemerkungen über Krankheiten des Testikels und 
ihrer Anhänge. Annal. de la chir. fran9. et etrang Mai 1844. — Tott, Ueber 
die Krankh. des Testikels. Heidelberg, med. Annalcn XI. Bd. 2. Heft. 1845. — 
Bonn et, die Krankh. des Testikels. Gaz. des Hop. civ. et mil 61. 1849. — 
Qua in, Klin. Vorlesungen über einige Krankh. des Hodens. Times Decbr. 1850. 
E. H. Weber, Ueber den Descensus tesüculorum beim Menschen und einigen 
Säugethieren. M. Arch. XIV. 5. — Beck, Ueber die Bildung der gemeinschafÜ. 
Scheidehaut bei der Orlsveränderung des Hodens. Zeitschrift d. ges. Aerzte zu 
Wien. Oclb. 1847. — Prof. Dr. E. Svitzer's, Versuche den dicht unter dem 
Bauchringe liegenden Testikcl in den Hodensack hinunter zu bringen. Miltheilg. 
V. Dr. Schönberg in Copenhagen. Reprt. f. d Med. v. Häser. Rd. IL 3. 1841. — 
Gönne, Ueber einen eingeklemmten linken Leistenbruch, der einen Hoden ent- 
hielt. Archiv de la m^d. beige et Bullet medic. beige. Nvbr. 1842. ~ Gus- 
lalet, Ueber das späte Hervortreten der Hoden und die dadurch veranlassten 
Zufälle. Gaz. med. de Strassbourg 1843. Nr. 4. — Schüssler, Miszellen aus 
der Praxis. Einklemmung eines äussern Leistenbruches durch den Descensus 
teslicul. veranlasst bei einem 36 jähr. Manne. Würtemb. med. Correspond. Blatt. 
*Nr. 34. 1843. — Petröquin, Die Anomalien des Herabsteigens des Testikels, 
seine pathol. Folgen und seine gerichtl. mediz. Bedeutung. Gaz, med. de Strass- 
bourg. Nr. 10. J843. — Döringer, Untersuchung eines im Leistencanal zu- 
rückgebliebenen Hodens. Hannover. Annalen f. d. ges. Hlkde 1846. X. n F. 
VL Jahrg. 4 Hft. — Vi dal. Bildungsfehler des Tesükels. Gaz. hop. 847. 75. — 
Arn Ott, Fall von Geschwulst in der Schamgegend bei nicht herabgetretenem 
Teslikel. Med. chir. Transact. XII. 1847. — F oll in, Anatomische und patholo- 
gische Studien über fehlerhafte Lage und Atrophie der Hoden. Archiv gdn. Juil- 
let 1851. — L. Engelsberg, Ein Fall von Cryptorchismus ambilateralis an ei- 
nem 20jähr. Individuum. Wien. Wochenschft. 18. 1852. — Pio geg, Einklem- 
mung des link. Teslikel im Inguinalcanal , Verhärtung des Nebenhodens und In- 
guinalhernia derselben Seite, fehlen der Saamenlhierchcn. Gaz. hebd. 3. 1853. — 
Haus er, Fall eines dritten Testikels, Oester. med. Jahrb. 1843. April mediz, 
Wochenschrift 1846. 34. 

§. 48. Der Hode ist innerhalb des Serolums von drei verschiedenen 
Hüllen, der Tunica albuginea, Tunica vaginaL propria, und der Tunica 
vagin. communis f. s. et t. eingeschlossen. Sein Parenchym besteht aus 
einer grauen, weichen, pulpösen Masse, einem dichten Convolute der 
Saamengänge, äusserst feiner und zarter Canälchen von Vis'" Durchnies- 


Krankheiten dee Hodens. 23 

der, deren Zahl Monro auf 62500, in der Gesammtlänge von 5t08 Fus$ 
schätzt. Aus der Vereinigung dieser Canälchen entsteht der Nebenhode, 
der ein längliches, wurmförmiges Convolut des vereinigten Ausführungs- 
ganges darstellt, das am hinlern und obern Rande des Hodens aufsitzt. 
Das obere Ende des Nebenhodens (Caput epididymidis) ist als eine härt- 
liche Anschwellung am obern Rande des Hodens von Aussen leicht zu 
fohlen, das untere Ende biegt sich dagegen dicht am unteren Pol des 
Hodens in das Vas deferens um. Am obern Theil des hinlern geraden 
Randes des Hodens treten dessen Blutgefässe ein und aus. 

Die Tunica albuginea testis , eine zähe, weisse, fibröse Membran hüllt 
den Hoden und Nebenhoden ein , ihre vordere, den Hoden umschliessende 
Partie ist sehr dicht unf fest, gleich der harten Hirnhaut oder derSclero- 
tica, und bildet eine starke, nur sehr wenig ausdehnbare Kapsel mit zahl- 
reichen, dünnen, zelligen Sepimenten im Innern, welche gegen 400 Fächer 
bilden, in denen die Läppchen des Hodenparenchyms aus je 4 — 6 Saa- 
menfädchen disponirt sind. Der den Nebenhoden umhüllende Theil der 
Albuginea ist dagegen viel dünner und ausdehnbarer. Durch chronische 
Entzündung des Hodens kann diese Membran samml den innern Scheide- 
wänden eine bedeutende Verdickung auf Unkosten des Hodenparenchyms, 
erlangen. 

Auf die Albuginea folgt die Tunica vagin. teslis propria, die Scheiden- 
haut des Hodens, ein seröser Doppelsack, dessen inneres Blatt mit der 
Albuginea i^erschmolzen ist, während das äussere mit der folgenden Mem- 
bran, die nebst dem Hoden auch den Saamenstrang umhüllt, (Tunica va- 
gin. communis) zusammenhängt. 

Bildungsabnormitäten. 

§. 49. Der Hode passirt bekanntlich den Leistencanal im 9. Monate 
des Foetallebens und gelangt noch vor der Geburt ins Scrolum. Dieser 
normale Descensus lesliculi kann aber in Folge einer Bildungshemmung ^ 
ganz unterbleiben oder unvollkommen geschehen oder relardirt werden, 
und zwar auf einer oder beiden Seiten. Hieraus gehen die verschiedenen 
Arten der Cryptorchie hervor, deren Kenntniss in chirurgischer und foren- 
sischer Beziehung wichtig ist. Vollkommenes Zurückbleiben beider Hoden 
in der Bauchhöhle könnte eine irrige Argumentation von Impotenz (Hoden- 
ipangel) veranlassen, ein Fehler, vor dem sich der Gerichtsarzt um so 
mehr hüten muss, als Fälle bekannt sind, wo die Hoden erst sehr spät, 
nach dem 30. Jahre herabgestiegen sind. Doch ist diese Anomalie, auf 
beide Hoden ausgedehnt, äusserst selten, viel häufiger ist das verspätete 
Hervortreten eines Hodens, und zwar öfter rechts- als linksseitig. (Petr^- 
quin-, Quetelel). 

Bei Neugebornen ist der Cryptorchismus ziemlich häufig, Wrisberg 
fand ihn unter 102 reifen Kindern 12 mal. Meist tritt jedoch der Hode 
schon in der ersten Woche, und dann ohne Anstand herab. Erfolgt das 
Herabsteigen erst nach Jahren , so bleibt der Hode gewöhnlich im Leisten- 
canale oder im vordem Leistenringe stecken, und kann hier leicht einge- 
klemmt und für eine Hernia gehalten werden, weshalb in solchen Fällen 
immer die Untersuchung des Scrotums nothwendig ist. Ein solches Zu- 
rückbleiben des Hodens im Leistencanale hemmt immer seine Entwicke- 
lung, veranlasst grosse Schmerzen, selbst entzündliche Erscheinungen, 
welche durch ihre öftere Wiederhohlung bedenklich werden und selbst zu 
sklrrhöser Entartung des Hodens führen können (Petr 6 quin). Ausserdem 
involvirt dieser üebelstand noch einen zweiten: Die Disposition zur BU- 
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dung einer Hernia. Die genannten Zufälle bringen den Arzt wegen der 
schwierigen Hilfe in grosse Verlegenheit. Laue, stundenlang fortgesetzte 
Bäder, narkotische Eiqreibungen und derlei Cataplasmen, bei ruhiger Rük- 
kenlage, mit flectirlen Hüftgelenken , bringen noch die meiste Erleichterung. 
Sitzt der Hode noch im Anfange des Leislencanals, so räth Petröquin, 
ihn lieber zu reponiren und den Leistencanal durch ein gut passendes 
Bruchband zu Verschliessen , um den spätem gefährlichen Folgen vorzu- 
beugen. Wenn hingegen der Hode bereits den vordem Leistenring er- 
reicht hat, so ist es räthlicher dessen vollständiges Herabtreten zu be- 
günstigen. Malgaigne empfielt zu diesem Behufe Bmchbänder mit con- 
caven Pelotten, um den Leistencanal, 'ohne den Hoden zu quetschen, zu 
comprimiren. Doch ist dies leider nur selten ausführbar, so sehr auch die 
Compression des Leistencanals — zur Verhütung von Hernien — zu wün- 
schen ist. In seltenen Fällen verfehlt der herabsteigende Hode den Lei- 
stencanal und kommt unter dem Schenkelbogen hervor, ein Umstand der 
zur Verwechshmg dieser seltenen Anomalie mit einem Schenkelbmche 
oder Bubo verleiten kann. 

Atrophie und Hypertrophie des Hodens. 

§. 50. Die im vorstehenden §. angegebenen Verhältnisse bedingen 
immer eine regelwidrige Kleinheil des Hodens. Von dieser angebornen 
Hemmungsbildung ist die Atrophie des Hodens, als Schwund seiner Sub- 
stanz, mit Erschlaffung und fahler Färbung des Gewebes, zu unterschei- 
den. Eine solche Atrophie kommt häufig in heissen Klimaten (Larrey) 
aus unbekannten Ursachen,^ dann in Folge von sexuellen Ausschweifun- 
gen (Erschöpfung), von Tripperneuralgien des Hodens, senilem Marasmus, 
endlich im Gefolge von Varicocele, Hydrocele, Pseiudoplasmen , traumati- 
schen oder specifischen Entzündungen, und grossen angebornen Inguinal- 
hemien vor. 

Der Atrophie entgegengesetzt ist eine übermässige Entwicklung des 
Hodens, Hypertrophie, die viel seltener als solche und dann mit erhöh- 
tem Geschlechlslneb, Polyspermie verbunden vorkömmt. Eine regelwi- 
drige Grösse des Hodens in Folge von Hyperämie, Entzündung, pseudo- 
plastischer Infiltration etc. constiluirt die s. g. falsche Hypertrophie. 

Neuralgie des Hodens. 

§. 51. Zuweilen ist der Hode Sitz heftiger, stechend lancinirender 
Schmerzen, welche paroxysmenweise auflreten, den Hoden und den Saa- 
menstrang, oft bis zur Leistengegend, durchschiessen , und durch die ge- 
ringste Bewegung oder die leichteste Berührung des Hodens excerbirt 
werden. Co o per nennt diese Kr-nnkheit den irritablen Hoden und ver- 
gleicht sie, wie auch Curling, mit dem Tic doulourcux. Die Krankheit 
tritt spontan auf, oft bei robusten, sonst gesunden Personen, und der 
Hode ist dabei entweder nicht verändert, oder atrophisch, oder massig 
geschwollen. Eine constanle anatomische Gewebsveränderung hat man 
selbst an den exslirpirten Testikeln (Co o per) nicht gefunden. Die Ur- 
sache oder das Wesen des Uebels liegt daher ganz im Dunkeln. 

Die Krankheit ist äusserst hartnäckig, dauert Monate und Jahre lang 
und bringt den Patienten zur Verzweiflung. Co o per fand sich in drei 
Fällen genöthigt, nach langer fmchtloser Bemühung, die Qualen der Kran- 
ken zu lindern, endlich zur Exstirpation de» Testikels zu schreiten, wor- 
auf die Neuralgie dauernd außiörte. 
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In minder bösartigen Fällen liefern örtlich und innerlich angewandte 
Narkotika: Opium, Belladonna, Aq. laiiroc, Morphium endermatisch ap- 
plicirt, Veratrin etc. die Schmerzeh; zur Verhülung der Erschütterung Ist 
ein Qui passendes Suspensorium und im Paroxysmus ruhige horizontale 
Lage unerlässlich. Zwischen den Paroxysmen wird zur Radicalcur Chinin, 
Arsenik, Ferrum carbonic. Ferrum hydrocyan., Zincum hydnocyan., Vale- 
rian.-Zinc, Verairin elc. empfohlen. Mehr als alle diese Mittel nutzt zu- 
weilen Wechsel des Klimas, eine Seereise oder die Zeit, die oft nach 
fruchtloser Bemühung der Kunst das Uebel endlich spontan cessiren lässt. 
Co per 1. c. Bd. I. pag. 287. 

Traumen des Hodens. 

Schlesier, Fall von plötzlicher Tddtnng von Quetschung der Hoden. Casper's Wo- 
chenschr. Nr. 43. 1842. — Malgaigne, Ueber die traumatische Hernie des 
Testikels complicirt mit Verwachsung und über die Indication die sie gibt. Revue 
- mdd. chir. de Paris. Fcvr. 1847. r— Kai sin, Hodenbruch nach Verletzung des 
Scrotums. Joum. de Brux. Mars. 1847. — jC^isin, Orchitis parenchym. in Folge 
einer Anstrengung. Ausgang in Gangrän. Heilung. Bull, de Th(^rap. Oct. 1850. 

§. 52. Quetschungen und gequetschte Wunden der Hoden sind im- 
mer von mehr weniger ausgedehnter Blutinfiltration des Scrotums und der 
Scheidenhäute (Hämatocele) begleitet, und haben eine ihrer Heftigkeit an- 
gemessene Entzündung, Eiterung oder selbst Gangrän zur Folge. Bei 
penetrirenden Wunden quillt das angeschwollene Hodenparenchym durch 
die Tunica albuginea hindurch und kann bis nach aussen treten und im 
solchen Falle leicht verkannt und für einen Eiterpfropf oder Schorf ge- 
halten und ausgezogen werden. (Petit, Memoires de Tacadem.). Mal- 
gaigne sah auf diese Art einmal die ganze Pulpe des Hodens entfernen. 
Vor einem so gefährlichen Irrthum muss man daher auf der Hut sein, 
und an den prolabirten Theilen ja nicht zerren, sondern dieselben ein- 
fach ihrer spontanen Abstossung überlassen. 

Stichwunden des Hodens sind in der Regel minder gefährlich. So 
laufen z. B. die Verwundungen bei der Punction ohne erheblichen Schmerz^ 
und folgenlos ab; Dupyutren nahm selbst keinen Anstand unmittelbar 
darauf die reizende Injection (mit rothem Wein) vorzunehmen. Doch 
sind auch andrerseits sehr unglückliche Folgen einer derlei Hodenver- 
letzung beobachtet worden. 

Schnittwunden der Hoden haben in der Regel reichliche Eite« 
rung und partielle Exulceration (Heilung mit Atrophie) zur Folge, doch 
sind sie auch der ersten Vereinigung fähig, die man daher immer, zumal 
bei einfachen reinen Schnittwunden gesunder Hoden versuchen soll. Ver- 
einigung der Hautwunde durch die Naht und ein passender Compressiv- 
verband können am wirksam^en diesen glücklichen Ausgang begünstigen. 
Jede bedeutendere Verwundung der Hoden, insbesondere Quetschwun- 
den, verursachen wegen der grossen Empfindlichkeit dieser Organe hef- 
tige, lipolhymlsche Schmerzen, die sich bei empfindlichen Subjekten leicht 
mit wirklicher Ohnmacht, Convulsionen oder selbst tonischen Krämpfen 
compliciren. Es ist daher aussei des gewöhnlichen antiphlogistischen 
Verfahrens häufig ein direct sedatives erforderlich. Ruhe, Rückenlage 
und sorgiällige Unterstützung des Scrotums ist immer unentbehrlich. 

Hämatocele. 

Thormann, Seltener Fall einer Hämatocele. Journ. f. Chir. u. AugenheUkde. von 
Gräfe u. v. Wailher. Bd. XXX Heft 2. — Willemin, Punction u. h^ection von 
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Jod ^gen Hätnatocele. Ballet, g^n^r. de th^rap. Mai 1842. — Gosselin, 
Beobachtung einer Hämatocele durch Erguss ausserhalb der tunic. vag. Areh. 
g^nör. Mai 1844. — Dr. A. Svalin, Haematoeele spontanea. Au» d. Ver- 
handlang d. Ges. d. Aerite in Stockholm Hygiea. ^u^* 1845. — Velpeau, 
Haematoeele der Tunic vagin. u. Haematoeele cystic. funic. sperm. bei einem und 
demselben Individuum auf ein und derselben Seile. Gaz* des Hop. civ. et miL 
1847. Nr. 86. — Martin, Fall von Hämatocele nach Punclion der Hydrocek. 
Journ de Brüx. Mai 1849. — Bowman, Fall von beträchtlicher Hämato- 
cele des Saamenstranges , welche nach 10 Jahren den Tod herbeiführte; nebst 
einem ebenfalls lödtlichen Falle von Hämatocele der Tonic, vagin. bei einem al- 
ten Manne von Blizard Curting. Med. chir. Transact. Vol. XXXUl. 1850. — 
Beraud, Ueber Hämatocele. Archiv gdn. Mars 1851. — N^.laton, Haema- 
toeele spontanea« Gaz des Hop. civ. et mil. 1853. 20. 

§. 53. Unter Hämatocele, Blulbruch, versieht man eine beträcht- 
liche Ansammlung von Blut in der .Scheidenhaut des Hodens und im Zäl- 
gewebe des Hodensackes. 

Das Scrolum sfellt dann eine schwarzblaue oder dunkel violette Ge- 
schwulst mit mehr oder weniger deutlicher Fluctuation dar, deren Diag- 
nose nicht zu verfehlen ist. 

Der Blulbruch ist in den meisten Fällen rein mechanischen Ur- 
sprunges, ein Blutexlravasat in Fofge von Contusion oder Verwundung 
des Hodens und seiner Hüllen, mit Zerreissung, Berstung, Anslechung 
oder Durchschneidung irgend eines grösseren Gefässes des Scrotums, des 
Plexus pampiniformis, insbesondere aber einzelner Gefässe in der Wand 
der Tunica vaginal, propria, so dass die Blutung in die Höhle der letz- 
tern erfolgt und sie ausdehnt. Nur selten kommt die Hämatocele durch 
spontane, nicht traumatische Hämorrhagie in Folge activer oder passiver 
Hyperämie, varicöser Ausdehnung der Scrolal- und Saamenvenen, Er- 
schlaffung des Scrotums, bei Greisen; — oder endlich durch eine Art 
hämorrhagischer Secretion, bei dyscrasischen, insbesondere scorbutischen 
Individuen, zu Stande. 

Eine solche spontane Hämatocele, entwickelt sich langsam, allmäh- 
lich, wie die Hydrocele, mit der sie bis auf die Transparenz, alle Symp- 
tome gemein hat, und von der sie um so schwerer zu unterscheiden ist, 
je mehr die Blutansammlung auf die Höhle der Tonica vagin. propria be- 
schränkt, und je dünnflüssiger das Blut ist. 

Die traumatische Hämatocele entsteht dagegen immer schnell meist 
plötzlich, unmittelbar auf die violente mechanische Ursache, und ist hieran^ 
so wie an der sichtbaren BlulinfiUration des Scrotums leicht zu erkennen. 

Die Behandlung der traumatischen Hämatocele fällt mit jener der 
Contusion zusammen. Bei nicht zu grossem Extravasat und bei vorwal- 
tender Zellgewebsinfiltration kann noch Resorption erfolgen, und wird 
begünstigt durch kalte, spirituöse Fomentationen; — bei grösserer Blut-^, 
ansammlung im Scrolum oder der Tunica vaginalis, zumal, wenn die 
Geschwulst bereits lange Zeit unverändert bestanden hat, muss das Blut 
durch Incision des Scrotums und der Scheidenhaut entleert und die Wunde 
wie beim Radicalschnitt (§. 89) behandelt werden. 

Die spontane Hämatocele erfordert vor Allem die Berücksichtigung 
und Behandlung der ihr zum Grunde liegenden Hauptkrankheit und lässt 
in der Regel kein operatives Verfahren zu, ausser der Palliativpunction, 
welche selbst nur mit der grössten Umsicht, wie in den analogen Fällen 
von Hydrocele (v. §. 74) geschehen müsste. 

Von dem Wasäerbruche (Hydrocele). 

Heister, de hydrocele* Heimst. 1774. — Douglass, Treatise on the hydrocele. 
Lond. 1755. — Pott, Abhandl. v. Waeserbr. u a. K, d. G, — Warner, 
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Abhandl. v. Wasserb. u. a. K. d. G. — Bonhof er, de hydrocele. Argent. Uli, — 
Dease, Observ. on the hydrocele. Dublin 1182. — A. Murrays, in hydro- 
celes curalioncm meletemata. Upsal 1785. — Dellonnes, Abb. v. Wasser- 
bruche etc. A. d. Franz. Schweinf. 1786. — B. Bell, Abb. vom Wasser- 
brache, Fleischbr, u. and K. d. G. — Bertrendi, Mcm. sur Thydrocele, (Mem. 
de l'acad. chir. III). — Sabatier, Rech, hisloriques sur la eure radicale de 
l'hydrocele in Mem de Tacad. de chir. V. p. 670. — Dussaussoys, Abb. 
über die Radicalcur des Wasserbr. , d. h. das Aetzmittel. Aus d. Friinz. Lcipz. 
1790. — Theden's, neue Bemerkungen u. Erfahr. Th. 2. 3. — Richter u. 
Loder, in medic. Chirurg. Bemerkungen. I. Th. 7 Cap. — J. Erle, AbhandL 
ober d. Wasserbrüche, pebsl Erläuterung aller Heilmethoden, insbesondere der 
Injeclion. A. d. Engl. Leipz. 1794. — Farre, über die Kur des Wasserbr. 
durch Einspritzungen. Schregers Annal. Bd. I. 331. — Keat, Fälle des Was- 
serbrachs, sammt Beobacht über eine sonderbare Art, diese Krankh. zu behan- 
deln. Aus dem Engl von Cangswerlh. Prag 1796. — Larrey, Memoir. sur 
l'bydrocele in M6m". de chirarg. milit. Vol. lll. — Schregers chir. Versuche 
über Heilung der Hydrocele durch Lufleinblasen etc. Nürnb. 1811. — C. A. 
Wall, De divcrsa hydroceles congenitae natura. Berlin 1820. — Scarpa, 
Memor. suU' edrocele et cordoni spermei Pav. 1828. — Textor, über eine 
Art, die Hydrocele zu heilen, im neuen Chiron. Bd 1. Heft 3. S. 416. — A. Coo- 
per, Observ. on the stracture and the diseares of the testis. Lond. 1830. — 
Benedict, Bemerk, über hydrocele, sarcorchis varicos. Leipz. 1831. — B lan- 
din, Dictionaire de medic prat. Bd. X. Art. Hydroc — Curling, on the di- 
seases of the testis etc. — £ikendal,'^De hydrocele tonic. vag. testis. Lugd. 
Bat. Van der Hoek. 1841. 8 71. p. — Disserlat — Tavignot, Ueber die 
angeborne Hydrocele. La cliniq. des h6p. des enfants p. Dr. Vanier. Fevr 1843. — 
Dr. Cram er, , Hydrocele hydatidosa. Casper's Wochensehr. Nr. 1. 1843. — 
Pluskai, Mangel des rechten Ohres und erbliche Hydrocele. Oeslerr. med. Wo- 
chensehr. Nr. 18. 1843. — Listen, Seltener Fall von Hydrocele. Med. chir. 
T4-ansact. XXVI. 2 Ser. VIII. Vol. 1843. — Gu^ pralle, Ueber Hydrocele. Joura. 
des connaiss. med. -chir. Octob. 1844. — Jarjavay, Ueber Hydrocele. Journ. 
des connaiss. mcd.-chir. Novbr. 1844. — Sabadini, Interessanter Fall von Hy- 
drocele. Annali univers. du Midi. Septb. 1844. — M. Quersants-fils, Ueber 
die Hydrocele in der Kindheit, ihre Varietäten und ihre Behandlung. Gaz. des 
Hop. 1845. Nr. 110. Journ. de conn med. prat. Nbr. 1845. — Ammon, Zur 
Lehre von der Hydrocele congenita in patholog. u. therapeut. Beziehung. Journ. 
f. Chir. N. F. V. 1. 1846. — Düsterberg, Metastaüsche Hydrocele. Casp. 
Wochensehr. 1846. 14. — Schindler, Metastase nach der Radicaloperation der 
Hydrocele, deutsche Klk. 1849. 5. — - Smith, Plötzliche Hydrocele ohne vor- 
angegangene Entzündung der Scheidenhaut. Journ. Americ, Jan. 1847 — Scharf, 
Beobachlungen einer Hydrocele. Nordd. Chir. Ver. Ztschr. U. 6. 1848. -— Me- 
stenhauser, Hydrocele. Oesterr. Wochensehr. 1848. VUI. 63. — Hunter, 
Ueber Hydrocele. Times. Jan. 1849. — Macdonneil, Ueber Hydrocele tunic. 
vag. u. Cyslengeschwülste d. Schamlippen Lond. Gaz. Dec. 1849.^- Hughes, 
Ueber Hydrocele. Dubl. Press. XXIV. 615. Octob. 1850. — v. Basedow, Hy- 
drocele. Casper's Wochensehr. 33. 1851. — Notta, Hydrocele rheum Gaz. 
des Hdp. 94. 1851. — Cooper, Ueber Hydrocele. Med. Tim. April 1852. — 
Stein, Grosse Hydrocele mit Zufällen eines eingeklemmten Braches, Hosp -Med- 
del-elser 1852. Bd. IV. H. 3. — Chassaignac, Hydrocele peritonaeo vagin. 
Rev. med. -chir. Juni 1853. ~ Chassaignac, Ueber einige seltene Arten der 
Cystenhydi'ocele. Gaz. des Hop. 79. 1853. — Robert, Hydrocele, die sich 
von freien Stücken entzündele. Lanc. 1853 26. — Prof. Stein, Zur Diagnose 
und Behandlung des Wasserbraches Hosp.-Meddelelser 1853. Bd. V. Heft 3. — 
Heyfelder, Chemische Analyse der Hydroceleflössigkeit. Mag. f. ges. Heilkde. 
in Preussen Bd. XXIV. Heft 2. (Das chirarg. Augenklinikum von Erlangen v. an. 
1846 — 1846). Gosselin, Untersuchungen über die pseudomembranöse Vrdkg. 
der tunic. vagin. bei Hydrocele und Haematok. Arch. gen. Sept. Novbr. Decbr. 
1851. — Chassaignac, Ueber cartilagin. freie Körper in der tun vagin. Rev. 
med. chir. Mai 1852. — Lloyd, Ueber die Gegenwart von Saamenthierchen in 
d. hydrocelischen Flüssigkeit. Med. chir. Transact XXVI. 2 Ser. VIU. Vol. 184.3. — 
J. Dalrymple, Ueber die Ursache der zufälligen Gegenwart von Saamenthier- 
chen in der aus dem Sacke der gewöhnliehen Hydrocele tunic. vag. enüeerten 
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FlOssigkeH. Med. cbir. Trantacf. 2 Ser. IX. Vol 1844. — Heller, Spermato- 
zoen in der Hydrocelcflüssigkeit. Archiv lür phys. u. path. Chemie xl Microscop. 
V. Heller 1845. III. n. F. II Bd. 6. und 6. Heft. — Curling, Vorkommen von 
Saaraenthierchen in der Flüssigkeit der Hydrocele. Joum. Monlhly. Seplb, 1849. — 
Gosselin, Ucber Hydrocele spcrmatica. BulL de thörap. Fevr. 1853. — Se- 
dillot, Hydrocele spermat. Gaz. de Slrassbourg 2. 1853. — Pr. ühde, Hy- 
drocele mit SaamenTäden. Deutsche Klin. 1853. 10. •— A. To ulmin, Kaltes 
Wasser als Injeclion bei Hydroc. Lanc. Vol. II. 1839. Nr. 5. — J. A. Martin, 
Bericht vom 31. Octob. 1836 über die Kur der Hydrocele durch Einspritzungen 
von Jodünctur im Eingeboren-Hospital zu Calcutta. Med. Zeitschr. v. Ver. f. Heil- 
kunde in Preuss. 1839. Nr. 31. — Baudens, Neue Behandlungsweise der Hy- 
droorchilis und der Hydrocele. Gaz. des Höp. 1840. Nr. 92. — Pagani, Radi- 
calheilung der Hydrocele durch Ii\jection der Jodünctur. AnnaL univ. di Medic. 
Maggis e Giugno 1840. — C abare t, Angebome Hydrocele durch die Inciston 
radical geheilt. Journ. des conn. möd. -chir. Aoüt 1841. — Mietzke, Acu- 
punctur bei Hydrocele. 2 Fälle. Heilung. Casper's Wochenschr. 1841. Nr. 8. — 
Pecchioli, Doppelte Hydrocele mittelst der Electroacupunctur geheilt. Bull, delle 
scienze med. Agosto et Settbr. 1841. — Courty, Ueber die Jodeinspritzungen 
bei Behandlung der Hydrocele. Joum. de la societ. de mddec. praliq. de Mont- 
pellier 1842. Septb. — Bellini, Ueber Castration und Radicalcur der Hydro- 
cele. Gazette medic. del Prof. Panizza 1842. Nr. 14. — Alqui4, Umföngliche 
Hydrocele durch einen Messerstich in den Hodensack geheilt Gaz. m^d. de Mont- 
pelL 1843. Nr. 34. 35. — Cabaret, Hydrocele compÜc. mit chronisch. Orchitis. 
Joum. de la socidt de medec. pratiq. de Montpellier. Mars 1843. — Gulz, Bau- 
dens's Verfahren bei der operativen Behandlung der Hydrocele. Oesterr. medic. 
Wochenschr. 1843. Nr. 42. ~ De la Harpe, Einspritzung d. Jodtinctur bei 
Hydrocele. Schweizer. Zeitschr. f. Med., Chir. u. Geburtsh. II. Jahrgg, 1843. — 
Guillon, Radicalcur d. Wasscrbmches. Journ. de conn. m<^d. chir. Jan. 1844. — 
Porter, Bemerkungen über die Radicalcur der Hydrocele. Dublin.^ Journ. Juli 
1844. — Rasi, Hydrocele in kürzester Zeit geheilt. Bulletin delle scienz. roe- 
diche de Bologna. Jan. 1844. — Jariavar, Behandlung der Hydrocele durch 
Jodinjectionen. Joum. de conn. m^d. pratiq. Novb. 1844. — Harvey, Radical- 
cur der Hydrocele. The Lancet. Part. X. Jan. 1845. — Syme, Chirarg. Fälle. 
Hydrocele. Lilhotomie. Thränensteine. Joum. Monthly Octob. 1845. — Kerst, 
Radicalcur einer Hydrocele durch die Incision. Lancet. 1845. VIL Jahrg. ß. Hft. — 
Heidenreich^ Acupunctur bei Hydrocele. Bayerisch, med. Corresp. -Blatt von 
Eichhorn. VU. Jahrg. 1845. — Landsberg, Ueber Injectionen von Jodtinctur 
zur Heilung der Hydrocele. Allg. med. Cenh-alzeit. XIV. Jahrg. 1845: Nr. 89. — 
Kirby, Mittheilungen von Fällen. Bebandl. d. Hydrocele. The DubUn medic. 
press. Febr. 1846. Nr. 373. — Melichar, Ueber radicale Heilung der Hydro- 
cele mittelst der Injectionen der Solutio kalihydroj. Med. Jahrb. d. österr. Staates. 
Jahrg. 1846. 4. Hft. XLIV. — Lim an. Einige neue Operationsmethoden Ricords 

d. Phimosis — d. Hydrocele — d. Varicocele. Caspers Wochenschr. 1846. XIV. 
Jahrg. Nr. 20. — Lafargue, Ueber den Vorzug der Jodeinspritzungen vor den 
weinigen bei Hydrocele. Bullet, g^ner. de therap. mdd. et chir. 1846. Mars. XVI. 
annöe. Tom. XXX. Liv. 10. — Baudens, Hydrocele vagin., geheilt ohne Ex- 
cision. Gaz. des h6p. civ. et mil. 1846. VllL T. Nr. 47. — Sicherer, XL Jah- 
resbericht über das Pauliner Hospital in Heilbronn v. 1. Juli 1844. 30. Juni 1845. 

e. Hydrocele Radicaloperation. Würlenib. med. CoiTCsp. - Blatt. 1846. XVL Bd. 
Nr. 17. — Velpeau, Die spontane Zertheilung der Hydrocele. Gaz. des Hö- 
pit. civ. et mil. 1848. Nr. 95. — Giehrl, Ein Fall von Hydrocele durch Ein- 
stich mit Stecknadeln geheilt. Med. chir. Zeit, (ehemals Salzburg) 1846. LVll. N. 
F. IV. Bd. Nr. 48. — Chirurg. Klinik, Jodinjection bei Hydrocele, complicirt 
mit Tuberkel des Testikels. Journ. des conn. med.-chir. Dcbr. 1846. — Dief- 
fenbach, Zwei Hydrocele -Operationen mit Anwendung der Actherdämpfe. All- 
gem. med. Central-Zeit. XVI. Jahrg. 1847. Nr. 14, — Lisfranc, Ueber d. Ope- 
ration der Hydrocele. Gaz. des Hop. civ. et mil. 1847. XX. annde. 2 Ser. IX. Tom. 
Nr. 1. -- Ricord, Aetherdünste bei Operation der Hydrocele. Gaz. des Höp. 
civ. et mil. 1847. XX. annde. 2 Ser. IX. Tom. Nr. 10. — Vidal, Hydrocele u. 
Jodinjectionen. Gaz. des Hop. civ. et mil. 1847. XX annde. 2 Ser. IX. Tum. Nr. 21. 
— Roux, Hydrocele. Gaz. des Höp. civ. et mil. XX annde 2 Ser. IX. Tom. Nr. 
34. — Fleury, Doppelte Hydrocele einerseits mit Wein, andererseits mit Jod- 
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iojecttonen behandelt Journ. des conn. m^d. - chir. Febr. 1847.— Meyer, 
Ueber die Radicalheilung^ der Hydrocele durch weinige und Jodeinspritzungen und 
durch das HaarseiL Archiv f. Syphil. u. Hautkrankheiten elc. 1847. 11. Bd. 3. Hft. 

— Bor eil i, Ueber die Behandlung der Hydrocele. Annali univers. di Medic. 
1847. Febr. — Didiot, Behandlung^ der Hydrocele nach Baudens. Gaz. de 
Paris 1848. XVUl. 43. — Nelaton, Jodeinspritzungen bei Hydrocele tunic. vag. 
Gaz. des H6p. X. 95. 1848. — Bennecke, Radicaloperalion einer Hydrocele 
durch Acupunctur. Nordd. Chk. Yer. Zeitschr. II. 3. 1848. — Schwele h, 
Verschwinden einer Hydrocele iunic. prop. lest, nach der Palliativoperation. Cas- 
pers Wochenschr. 6. 1848. — Ellies, Ueber die Radicalcur des Wasserbruche« 
mittelst Einspritzungen einiger Tropfen Alkohol in d. Tonic, vag. Journ. de Brux. 
Jan. 1848. — Defer, Ueber die Radicalcur der Hydrocele. Journ. d. Brux. 
Aoöt 1849. — D'Avat, Physiologische u. praktische Bemerkungen über die ver- 
schiedene Anwendung von IVlitteln zur Heilung der Hydrocele und über eine neue, 
leichtere und weniger gelUhrliche Methode. Gaz. de Paris. 6 et 7. 1850. — Fe- 
nin, Heilung einer Hydrocele nebst Bemerkungen. Rev. möd. Mars 1850. — 
Knox, Hydrocele der Tunic. vagin. Heilung durch Incision nach fruchtlosen Ein- 
spritzungen. Dubl. Press. XXlll. 598. June 1850. — Lippert, Heilung der Hy- 
drocele nach Baschwitz. Deutsche Klinik. 25. 1850. — Bauden s, Ueber Hy- 
drocele und eine neue Operationsmethode. Gaz. de Paris 51. 52. 1850. 1. 1851. — 
K. Kress, Radicale Heilung der Hydrocele durch Einspritzung der Tinct. digit. 
in die Scheidenhaut des Hodens. Ung. Zeitschr. U. 12. Jahrbb. LXXU. 293. 1851. 

— Heat, Fälle von Hydrocele mit Ruptur d. Tunica vagin. Lanc. Octob. 1851. — 
F. Canu, Alt& Hydrocele, Operation nach der Methode nach Baudcns, Ein- 
spritzungen von Luft, Wasser und einer schwachen AuQösung von salpetersaurem 
Silberoxyd. Gaz. des Höp. 5. 1852. — Dumas, Einfaches Mittel zur Verhü- 
tung einer Infiltration des Scrotalzellgewebes bei Operation der Hydrocele durch 
injectionen. Gaz. des Höp. 73. 1852. — G. Borelli, Ueber die Radicalcur der 
Hydrocele. Gaz. med. ital. Stat. Sardi. 36. 1852. — Sedillot, Ueber die Ope- 
rationen der Hydrocele nach Baudens. Gaz. des Höp. 78. 89. 1852. — Mallik, 
Heilung eines angebornen Wasserbruches durch den Gebrauch des Collodiums. 
Prag. Vierteljahrschr. 1853. X. 2. — D e no r villi er s, Behandlung der Hydro- 
cele. L'Union. 3. 1853. 

•• §. 54. Der Hode sammt dem Nebenhoden ist von einem serösen 
Doppelsacke (Tunica vaginal propria) eingehüllt, der im gesunden Zustande 
nur einige Tropfen Serums enthält, um die beiden einander zugekehrten 
serösen Flächen beständig glatt und schlüpfrig zu erhalten. Eine ab- 
norme Ansammlung dieses Inhaltes und dessen qualitative Mischungsver- 
änderung stellt den s. g. Wasserbruch (Hydrocele) dar. 

§. 55. Ursachen. Der Wasserbruch ist häufig nichts anderes, 
als ein einfacher chronisch seröser Erguss in die Scheidenhaut, hydrops 
tunicae vaginalis, dessen Ursachen mit d^ntn der Hydrämie im Allgemei- 
nen zusammenfallen. So verhält sich namentlich die Hydrocele bei Grei- 
sen, schwächlichen, anämischen, schlecht genährten, mit Tuberkulose 
oder sonstigen chronischen Krankheilen behafteten Männern. Die Hydro- 
cele ist hier lediglich Ausdruck oder Nebensymptom einer allgemeinen 
Blutkrankheit und nicht selten mit andern serösen Ergüssen combinirt 
Die Prognose solcher Wasserbrüche richtet sich nach dem Grade und 
der Qualität des Allgemeinleidens, und je mehr dieses in den Vorder- 
grund tritt, desto weniger wird der topische Hydrops ärztlich zu beach- 
ten und zu behandeln sein. Man begnügt sich mit einem einfachen Sus- 
pensorium und schreitet höchstens, wenn die Wassermenge durch ihre 
Masse beschwerlich wird, zur einfachen Entleerung derselben mittelst 
des Troicarts oder der Acupunctur die man nach Umständen mehr oder 
weniger häufig wiederholt. Eine Radicalheilung jst unter solchen Um- 
ständen nicht zu unternehmen, es wäre denn, dass es gelänge, vorher 
den AUgemeinzustand zu bessern* 
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§. 56. Bei gesunden, kräftigen Personen, im jugendlichen und kind- 
lichen Alter ist dagegen die Hydrocele in der Regel das Resultat einer 
mechanischen oder chronischen oder secrelorischen Reizung des Hodens, 
der Scheidenhaut, des Samenstranges, der Harnröhre etc., wenn gleich 
diese bei weitem nicht immer nachzuweisen ist. Am häufigsten bleibt 
sie nach abgelaufener Orchitis oder Urethritis zurück, oder gesellt sich 
als Complicaton zum chronischen Verlaufe dieser Krankheiten hinzu. Als 
Gelegenheitsursachen sind vorzugsweise un zweckmässige, drückende, be- 
engende Beinkleider, Beckengürtel, Bruchbänder, kurz jede wie immer 
geartete Compression, Reibung, Quetschung, Erschüttejung der Genitalien, 
Missbrauch warmer Sitzbäder etc. zu nennen. In heissen Klimaten ist 
der Wassrrbruch sehr häufig, in Brasilien soll jeder 10. Mann daran 
leiden, und es mag hier die durch Wärme erzeugte Verlängerung des 
Hodensackes, als wesentKche Vermehrung der mechanischen Inconve- 
nienzen, nicht wenig zur Entstehung des Uebels beitragen (Hyrtl). 

§. 57. Je nach der Intensität, Raschheit oder Langsamkeit der ein- 
wirkenden Ursachen stellt sich der Wasserbruch als ein acuter oder 
chronischer dar. Der acute Wasserbruch verhält sich, analog einer 
acuten Pleuritis, Peritonäitis etc., als ein rascher, serös plastischer oder 
hämorrhagisch seröser Erguss in die Tunica vagin. und fällt als solcher 
mit der peripherischen Orchitis zusammen. Häufig ist die acute Orchitis 
in der That nichts anderes, als Hyperämie des Hodens mit acutem Exsu- 
date in der Tunica vagin. testis (Vaginulitis) , was durch Functionen des 
acut angeschwollenen Testikels erwiesen ist (Velpeau). 

Diese Form der Hydrocele erfordert die antiphlogistische Behandlung 
(v. Orchitis), insbesondere erweisen sich hier die oben erwähnten 
diagnostischen Scarifikationen der Scheidenhaut mittelst kleiner Lanzett- 
stiche (Muchetures) sehr schnell wirksam, indem dadurch nicht nur Blut, 
sondern auch das acute Exsudat entleert, die Hyperämie und Spannung 
gleichzeitig behoben wird. 

§. 58. Gelingt die Zertheilung der acuten Hydrocele nicht, dauert 
die Exsudalion längere Zeit an, oder findet diese überhaupt langsam und 
allmählich statt, so entsteht der chronische (gewöhnliche) Wasserbruch. 
Die Ansammlung kann auch ganz unbemerkt und völlig schmerzlos auf- 
treten, so dass der entzündliche Ursprung nur vermuthet wird, aber nicht 
zu constatiren ist. 

Die Ansammlung des Strums, einmal in chronischer Weise einge- 
leitet, schreitet immer weiter vorwärts, so dass die Scheidenhaut und 
das Scrotum continuirlich mehr ausgedehnt wird und bis zur Kopfgrösse 
anwachsen kann. 

§. 59. Der Hodensack, die Scheidenhäute und der Hode und Ne- 
benhode erleiden hiebei mehr weniger beträchtliche Veränderungen. Der 
Hodensack verliert mit der zunehmenden Ausdehnung seine Runzeln, 
wird glatt, gespannt, glänzend, bläulich transparent. Noch beträchtlicher 
wird die Spannung und Wölbung der Scheidenhaut, die sich vom Hodeu 
immer mehr entfernt und inniger an die Scrotalhaut anlegt, die zwischen- 
liegenden Schichten, die Tunica vaginal, communis, Erythroidea, Dartos, 
und den Hoden selbst comprimirend, verdünnend und alrophirend, so 
dass endlich das Ganze eine dünnwandige, glatte, gleichmässig gespannte', 
elastische, bei durchfallendem Kerzen- oder Sonnenlichte transparente, 
Blase darstellt. Die Transparenz ist um so vollkommener, je langsame? 
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und ruhiger sich der Erguss gebildet, je wasserheller die Flüssigkeit und 
je zarter die sie begränzenden Membramen , daher am ausgezeichnetsten 
bei Kindern und jungen Leuten mit dünner, weisser Haut 

§. 60. Unter entgegengesetzten Verhältnissen, wenn die Hydrocele 
aus einer lang dauernden, chronischen Orchitis oder in Folge heftiger, 
anhaltender, oft wiederkehrender mechanischer Insultationen oder wieder- 
holter specifischer AfTeclionen des Hodens und des Saamenstranges re- 
sultirt, öfters recidivirt, mit unpassenden Reizmitteln behandelt wird, kann 
die Wasseransammlung mit bleibender Vergrösserung , Induration und 
Deformation des^ Hodens und Nebenhodens, Verdickung, Verhärtung, Ver- 
kalkung (Ossificätion) der Schleimhaut; Cystenbildung; Entzündung, Ver- 
dickung, Anwachsung der Scrotaihaut; — Trübung, Coagulation und Ent- 
mischung des Inhaltes, verbunden sein, lauter Umstände, welche die 
charakteristische Transparenz beeinträchtigen und vollends aufheben, und 
die Form und Consistenz der Geschwulst ^wesentlich modificiren. 

Uebrigens können tuberkulöse, fibröse, knorpelige, krebsige Bildun- 
gen auf der Scheidenhaut Platz greifen und das Bild einer so complicir- 
ten Hydrocele noch mehr trüben und verwirren. So einfach und leicht 
die Diagnose in Fällen der ersten Art (§.59), des gewöhnlichen einfachen 
Wasserbruches ist, so schwierig kann sie unter den letzt geschilderten 
Verhältnissen werden. , 

Begränzung, Form, Gewicht der Hydrocele. 

§. 61. Die Form und Begränzung des Wasserbruches ist durch jene 
der Tunica vaginalis propria, deren Sack der Sitz des Ergusses ist, be- 
stimmt Die Geschwulst ist daher in der Regel oval mit einem obern 
schmälern und einem untern dickern, stumpfspitzigen Ende, — der zwi- 
schen beiden liegende Körper der Geschwulst ist häufig am obern Drittel 
etwas eingeschnürt, während am untern Drittel eine bauchige Auftreibung 
statt findet, so dass dadurch die Birnform gesetzt wird, die jedoch kei- 
neswegs die häufigste ist Der leichte seröse Inhalt der Geschwulst be- 
dingt auch ihr geringes specifisches Gewicht, so dass die Leichtigkeit 
derselben im Verhältnisse zum Volumen auflTällt und dem geübten Tast- 
sinne jedenfalls einen brauchbaren Anhaltspunkt für die Diagnose bietet 

Wichtiger als diese formellen Momente ist die Gränze ihrer Ausdeh- 
nung. Die Geschwulst reicht nämlich vom Grunde des Scrotums mehr 
oder weniger hoch gegen den vorderen Leistenring hinauf, endet jedoch, 
stumpf abgerundet, immer vor diesem ohne in den Leistencanal einzu- 
dringen. 

. Bei sehr voluminösen Hydrocelen, wo das obere Ende dicht an den 
Leistenring anschliesst, kann dasselbe durch zwei dazwischen gelegte 
Finger leicht nach abwärts gedrückt und die Immunität des Leistencanals 
constatirt werden. 

Verhältniss zum Hoden. 

§. 62. Da die Umstülpung des serösen Sackes der Scheidenhaut 
auf den Hoden am hintern obern Rande des letzteren, — da wo die 
Blutgefässe dessen fibröse Höhle durchbohren — , statt findet, so muss 
der von der Flüssigkeit umspülte Hode an der hintern obern Seite der 
Geschwulst, d. h. gewissermassen in der hintern Wand der letzteren lie- 
gen, deren oberen Theil er nüt bildet, während er in die Cavität des 
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Sackes hineinragt Der Hode ist daher beim Xgewöhnliehen) Wasser- 
bruche, als isolirler Körper, im Scrolum nicht zu finden. Seine Stellang 
in der hintern Wand der Wassergeschwulst verrälh sich aber durch die 
grössere Resistenz und Empfindlichkeit dieser Partie beim Anfühlen, und 
durch einen schattigen dunklen Streifen beim durchfallenden Lichte. Nur 
ausnahmsweise liegt der Hode vom oder im Grunde der Geschwulst, 
wenn nämlich die Hydrocele in Folge einer acuten Orchitis mit plasti- 
scher Adhäsion der vordem freien Wand des Hodens entstanden ist, so 
dass sich das Wasser nur im hinteren Umfange der Drüse ansammeln 
konnte. Auf dieses zuweilen vorkommende Verhältniss muss bei der 
Operation immer Rücksicht genommen werden. Dupuytren erzählt 
mehrere Beispiele, wo wegen nicht Berücksichtigung dieses Umstandes 
der Hode verwundet und die Diagnose verfehlt wurde. 

§. 63. Der Inhalt des Wasserbruches ist in der Regel ein 
dünnes, klares oder weingelbe» Semm, das nur ausnahmsweise, durch 
Beimischung von Pigment, Blut, Fibrin, Schleim, Epiihelium etc. eine 
Trübung erleidet und eine andere mehr weniger dunkle Farbe bekömmt, 
die in seltenern Fällen bis in tiefes Grün oder Schwarz übergehen kann. 
(Velpeau). Alle diese verschiedenen Nuancen haben jedoch nur auf 
die Transparenz Einfluss , die Consislenz der Geschwulst wird dadurch gar 
nicht oder nur unbedeutend modificirt 

Die Gegenwart der Flüssigkeit bedingt immer deutliche Fluctuation 
und Mangel an Resonanz, leeren Percussionsschall. Nur ein sehr hoher 
Grad von Spannung, zumal bei gleichzeiiigcr Verdickung und partieller 
Ossification (incrustation) der Scheidenhaut, vermag die Fluctuation zu 
Äiaskiren und eine feste harte Masse vorzutäuschen. 

§. 64. Die eben exponirten Verhältnisse, die Form, Begränzung, Trans- 
parenz, Consistenz und das Gewicht der Hydrocelegeschwulst, die Lage des 
Hodens etc. begründen die Diagnose des Wasseibmches , die in der Re- 
gel sehr leicht ist. In zweifelhallen Fällen, die seltener vorkommen (§. 
60, 60)^, gibt überdies die Anamnese, die Enlslehungs - und Ent- 
wicklungsweise der Geschwulst, die Geringfügigkeit der durch sie er- 
zeugten , lediglich mechanischen Beschwerden , das Allgemeinbefinden 
des Kranken — und im äussersten Falle die Explorativpunction — Auf- 
schluss. 

Unter allen Scrotalgeschwülslen hat der Leistenbruch (Enterocele 
scrotalls) die grössle formelle Aehnlichkeit mit der Hydrocele. Die Hernia 
wird jedoch leicht unterschieden durch ihren Hals, der den Bauchring oder 
den ganzen Leislencanal passirt, durch ihre Reductibiütät in die Bauch- 
höhle (oder die Symptome der Einklemmung), durch ihre tympanilische 
Resonanz, Mangel an Transparenz, und durch ihre Isolimng vom Hoden, 
der für sich unter dem Grunde der Bruchgeschwulst liegend gefunden 
wird. Beide Geschwülste, Hernia und Hydrocele können auch combinirt, 
neben oder vielmehr hintereinander vorkommen, wo dann die Unterschiede 
um so deutlicher in die Augen springen. 

Eine wichtige Dififerenz^ des Verhallens zeigt der s. g. angeborne 
Wasserbruch 

Hydrocele adnata. 

§. 65. Der beim Descensus testiculi nachgezogene Peritonäaltrichter 
(Processus vaginalis peritonaei) verwächst im normalen Zustande noch 
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vor der Geburt des Foetus, vom inneren Leislenringe bis zum Hoden, 
herab und verwandelt sich später zu einem soliden, dünnen, zelligen. 
Strange (Scarpa's habenula), der mitten durch den Saamenstrang verläuft 
Durch diese Obliteration des Scheidenhautforlsatzes wird dieTunica vagin 
testis propria erst zu einem eigentlichen geschlossenen serösen Sacke ge- 
staltet, wie wir sie bisher betrachtet haben. Bisweilen geschieht jedoch 
diese Verschliessung und Verwachsung unvollkommen oder gar nicht , so 
dass der Scheidenhautcanal theilweise oder durchaus offen bleibt, und die 
ursprüngliche Communication der Höhle der Scheidenhaut mit dem Cavum 
Peritonaei unterhält. Entwickelt sich nun im letztern ein seröses Exsudat, 
80 kann sich dasselbe natürlich durch den offen geblichenen Communi- 
cationscanal bis in die Scheidenhaut des Hodens senken, und die letztere 
zu einem allmählich zunehmenden Tumor ausdehnen (Hydrocele adnata 
8. congenita). Umgekehrt wird ein in der Tunica vaginalis selbst primär 
abgesetztes Fluidum unter solchen Umständen ebenso frei in die Bauch- 
höhle überströmen können, ein Umstand, der für die Erkenntniss und Be- 
handlung dieser Krankheitsform von der grössten Wichtigkeit ist 

Man nennt die mit der oben beschriebenen Hemmungsbildung com- 
ph'cirte Hodenwassersucht den angebornen Wasserbruch, weil das Kind 
die Anlage zur Welt bringt, wenn gleich die Wasseransammlung erst 
später erfolgen kann. — Die Krankheit kömmt zunächst bei Neuge- 
borenen, zuweilen auch im Knabenalter, selten bei Erwachsenen vor. 

Es giebt übrigens gar viele Gradunterschiede des gedachten Bildungs- 
fehlers. Der Communicationscanal kann beträchtlich weit oder haarfein, 
durchaus gleich offen oder stellenweise abwechselnd verengert und sack- 
artig dilatirt sein, — ; Cloquet's Hydrocele en chapelet — endlich kann 
die Obliteration grössten theils erfolgt und nur stellenweise unterblieben 
sein, wodurch isolirte geschlossene Cystenräume im Saamenstrange ent- 
stehen. 

§. 66. Wenn schon die gewöhnliche Hydrocele viel Aehnlichkeit 
mit einer Leistenhernie hat, so ist dies bei der Hydrocele congenita noch 
im höheren Grade der Fall. Die letztere gleicht nämlich dem äussern Lei- 
stenbruche nicht nur der Form, sondern auch der Begränzung und Aus- 
dehnui^g nach , indem sie , wie dieser , durch den Leistencanal mit 
der Bauchhöhle communicirt , und ihren Inhalt in dieselbe entleeren 
lässt Die Analogie beider erstreckt sich demnach bis auf das wichtigste 
Zeichen der Hernia, die Reductibililät. Es bleiben nur noch zwei, glück- 
licher Weise vollkommen genügende Unterscheidungsmomente zurück: die 
Transparenz der Wassergeschwulst, und der tympanitlsche Percussions- 
schall der Hernia. Ein drittes Unterscheidungsmerkmal ist — jedoch nicht 
immer — das Verhältniss der Geschwulst zum Hoden, der beim Leisten- 
bruche für sich abgeschlossen (von der Bruchgeschwulst isolirt) , bei der 
Hydrocele im Tumor selbst enthalten ist. Das letztgenannte Zeichen ist 
jedoch desshalb unsicher, weil einerseits der angeborne Wasserbruch auf 
den Processus vaginalis allein beschränkt sein kann, wenn nämlich dieser 
zwar vom Bauchring bis zum Hoden herab offen geblieben, hier aber doch 
obliterirt ist, so dass die Tunica vagin. testis propria sammt dem Hoden 
vollkommen abgeschlossen erscheint; — anderseits weil bei angebornem 
Leistenbruche das Verhältniss des Hodens ganz dasselbe ist, wie beim an- 
gebornen Wasserbruche. 

Ucbrigens wird bei einiger Aufmerksamkeit schon die Art und Weise, 
wie die Reduction des Inhalts (in die Bauchhöhle) erfolgt, den angebor- 
nen Wasserbruch von dem angebornen Leistenbruche ziemlich deutlich 
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unterscheiden lassen. Der Darm tritt nämlich beim Drucke auf die Ge- 
schwulst meist plötzlich und mit gurrendem Geräusche zurück^ man fühlt 
^ ihn unter den Fingern deutlich als eine zusammenhängende Masse in die 
Bauchhöhle entweichen, während die Entleerung des Wasserbruches un- 
ter gleichen Umständen langsam , geräuschlos erfolgt und der aufv den 
Leistencanal aufgelegte Finger höchstens ein feines Rieseln als Zei- 
chen der durchströmenden Flüssigkeit wahrnimmt. Die Deutlichkeit die- 
ses Durchrieseins steht mit der Schnelligkeit der Entleerung und der Weite 
des Scheidenhautcanals im geraden Verhältnisse. Bei einem sehr engen, 
haarfeinen Canale wird das Durchströmen (die Reduction der Geschwulst) 
sehr langsam und unmerkUch von sich gehen. 

Combination der angebornen Hydrocele mit einer Hernia. 

§. 67. Ist der offengebliebene Scheidenhautcanal von beträchtlichem 
Caliber, so stellt er gewissermassen einen fertigen Bruchsack dar, in wel- 
chen sich unter begünstigenden Umständen leicht eine Darmschlinge (oder 
Netzpartie) einschieben kann. Eine solche Combination von Entero - und 
Hydrocele adnata verhält sich in der Regel so, dass der Darm die obere, 
die Flüssigkeit die untere Partie der Geschwulst einnimmt, so dass die 
letztere oben einen tympanitischen, unten einen leeren Schall gibt Oder 
es steigt der Darm bis zum Hoden herab und wird ringsum von der Flüs- 
sigkeit umspült, die dann ganz und gar die Rolle des Bruchsackwassers 
spielt Ein solches Verhältniss erfordert bei der Operation die grösste 
Umsicht. 

Ebenso kann sich ein Darmstück mit eigenem Bruchsacke in die offen 
gebliebene^ Scheidenhaut oder neben dieser durch den Leistencanal herab- 
senken etc., Verhältnisse , die eigentlich in das Kapitel der Hernien gehö- 
ren und hier nur angedeutet werden. 

Hydrocele des Saamenstranges (Hydrocele encyst6). 

§. 68. Der Hoden- und Saamenstrang sind von einer gemeinschaft- 
lichen Scheidenhaut (Tunicavagin. communis) eingeschlossen, einem fibrös- 
cellulösen Sacke, der von der Mündung des Leistencanals beginnt, daselbst 
mit dem Perimysium externum et internum der Bauchmuskeln zusammen- 
hängt und im Herabsteigen den ganzen Saamenstrang sammt den Hoden 
und Nebenhoden gleichmässig umhüllt Auch diese allgemeine Scheiden- 
haut kann der Sitz einer Wasseransammlung werden, und zwar entweder 
in der Form von einfacher seröser Infiltration (infiltrirter Wasserbruch, 
hydrocele par infiltralion) oder in Gestalt vollkommen geschlossener Cy- 
sten (Hydrocele encyst6). ' 

Die erstgenannte Varietät mag äusserst selten sein , wir haben sie 
nie gesehen, und Vidal, der sie nach Pott und Boyers Angaben be- 
schreibt, zweifelt, wie es scheint, mit Recht an ihrer Existenz. 

Die zweite Form, die abgesackte Hydrocele des Saamenstranges, ist 
dagegen ziemlich häufig. Sie ist in der Regel sehr leicht zu erkennen, 
indem sie eine ovale, bohnen - bis eigrosse, fluctuirende, meist deutlich 
transparente, geschlossene , vom Hoden deutlich getrennte Cyste im Ver- 
laufe des Saamenstranges darstellt Die Cyste ist gewöhnlich klein, hasel- 
nuss- bis taubeneigross, doch kann sie ausnahmsweise auch die Grösse 
eines Hühnereies und darüber erreichen. Die Längendimension ist die 
vorherrschende, nur selten kommt die runde oder eine unregelmässige 
Form vor. Meist sitzt die Cyste als eine kleine, unscheinbare Geschwulst 
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dem freien herabhängenden Theile des Saamenstranges seitlich auf, bis- 
weilen jedoch zieht sich dieselbe in Gestalt eines langen cylindrischen, 
oder hie und da eingeschnürten Sackes längs des ganzen Saamenstranges, 
vom Hoden anfangend bis in den Leistencanal hinauf, oder occupirt ge- 
rade nur den im Leistencanal eingeschlossenen Theil des Stranges. In 
beiden letztern Fällen kann sie grosse Aehnlichkeit mit einer Leistenhernie 
haben, ja selbst Zufalle der Einklemmung, sei es durch directe Spannung 
und Auflreibung der Wände des Leistencanals , durch idiopathische Rei- 
zung, oder in Folge zufälliger Complication mit Peritonaeitis; Cardialgie etc. 
simuliren , ' und grosse Schwierigkeiten der Diagnose bereiten. Die Ver- 
hältnisse können sich der Art gestalten und combiniren, dass nur 
eine explorative Hemiotomie Aufschluss und Beruhigung zu verschaffen 
vermag. 

§. 69. Bei Frauen kommen ähnliche Cystenbildungen im Leistenca- 
nale — und zwar gewöhnlich beiderseits — am runden Mutterbande vor 
und bedingen häufig beständige locale Beschwerden und unter Umständen 
allerlei beunruhigende Reflexsymptome , welche eine irrige Deutung der 
Geschwülste (als Hernien) veranlassen. Viele überflüssigeBesorgnisse und 
nutzlose Qualen — durch Versuche der Taxis, Bruchbänder, Bandagen 
etc., die natürlich nichts nützen, im Gegentheile die schmerzhaften Zufälle 
nur vermehren können, — erwachsen aus einem solchen, übrigens leicht 
zu begehenden Irrlhum den bedauernswürdigen Kranken. 

Prognose des Wasserbruches. 

§. 70. Der Wasserbruch ist eine in der Regel schmerz- und gefahr- 
lose Krankheit, die nur mechanische, locale Beschwerden erzeugt, deren 
Gravität dem Volumen der Geschwulst proportional ist. Ein sehr. volumi- 
nöser Wasserbruch nimmt nicht allein die ganze Haut des Scrotums, son- 
dern auch jene des Penis und der Nachbarschaft in Anspruch , so dass 
eine sehr lästige Spannung entsteht, derPenis fast verschwindet, hiedurch 
der Coitus und selbst das Harnlassen behindert wird, der Last und der 
Deformität nicht zu gedenken. Eine zu lange bestehende excessive Aus- 
dehnung des Scrotums prädisponirt übrigens, zumal bei Greisen oder dys- 
krasischen Personen, zur Gangraen, die angeborne Hydrocele zur Hernia, 
und es ist sonüt die Nothwendigkeit der Kunsthilfe bei diesem Uebel um 
so einleuchtender, als dasselbe laut Erfahrung, mit äusserst wenigen Aus- 
nahmen, nie spontan heilt, sondern einmal entstanden, fortwährend zu- 
nimmt. 

Die Behandlung des Wasserbruches. 

§. 71. Dieselbe ist auf Resorption der Flüssigkeit , Entleerung des 
Wassers oder endlich auf Schliessung und Vernichtung der serösen Höhle 
(Radicalheilung) berechnet. 

§. 72. Die Resorption, Zertheilung der Hydrocelegeschwulst ist nur 
bei kleinern, einfachen, frischen Wasserbrüchen, jungen Individuen, fast 
nur bei Kindern, zu hoffen. Die meiste Wahrscheinlichkeit dieser einfa- 
chen , selbst ganz spontanen Heilung, gibt die angeborne Hydrocele der 
Neugebornen, die in der Regel nach 2 — 8 Monaten von selbst schwindet. 
Man fördert die Resorption durch trockene Wärme, aromatische Räuche- 
rungen, Kräutersäckchen — durch gelind reizende, adstringirende Fomen- 
tationen (mit Salmiak in Essig gelöst, Spiritus Minderen, aromatischen Wein^ 
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Aq. Goulardi, Aq. calcis, verdünnte Jodtinktur etc.) durch derlei Salben 
aus Ammon., Jod, Jodkali, Mercuretc. ; endlich durcli Compression der 
Geschwulst mittelst Heflpflasterstreifen, CoUodium, Guttapercha-Firniss (wie 
bei Orchitis §. 100). 

Bei der angebomen Hydrocele ist — noch Reposition des Wassers 
in die Bauchhöhle die Compression des Leistencanals durch ein passendes 
Bruchband das entsprechendste Mittel. 

§. 73. Ungleich wirksamer und zweckmässiger als alle die genann- 
ten pharmaceutischen , selten ausreichenden , und immer wenigstens lang- 
weiligen Mittel, ist die Acüpunctur, die auch bei den zartesten Kindern 
ohne die mindeste Gefahr anwendbar ist und äusserst rasch zum Zwecke 
führt. Man braucht hiezu nicht erst eigene Acupuncturnadeln , die erste 
beste Steck- oder Nähnadel entspricht diesem Zwecke vollkommen. Man 
sticht die fluctuirende Cyslenwand durch, rollt die Nadel ein wenig, um in 
der Scheidenhaut eine rundliche, wenigstens für eine kurze Zeit klaffende 
Oeffnung zu bilden, und zieht sie sofort drehend herieius. Ein Paar feine, 
helle Wassertropfen , welche der Nadelspitze nachfolgen , beweisen die 
Richtigkeit des Einstiches. Sofort sickert der Inhalt der Scheidenhaut 
durch die gemachte Oeffnung nach und infiltrirt sich iii dieTunica dartos, 
es bildet sich ein Oedem , das man deutlich wachsen sieht , bis sich die 
Oeffnung der Scheidenhaut verlegt. Auf diese Weise kann im glücklich- 
sten Falle binnen wenigen Minuten das ganze Fluidum extravasiren ; statt 
der Hydrocele hat man dann ein Oedema scroti vor sich, das sich bin- 
nen 24 — 48 Stunden durch Resorption verliert. Da das Extravasat auf 
die zusammengefallene Tunica vaginalis comprimirend wirkt, und diese 
gleichmässige Compression nun allmählich im gleichen Schritte mit der 
Resorption nachlässt, so kann hierdurch , wenigstens bei Kindern , oder 
überhaupt bei kleinen frischen Hydrocelen , selbst radikale Heilung erzielt 
werden. Sicher ist wenigstens der primäre Erfolg der Entleerung der 
Geschwulst, der auch bei Erwachsenen und bei voluminösen, wenn nur 
immer einfachen, Hydrocelen erreicht wird. Nur in solchen Fällen, wo 
durch zu grosse Spannung und Ausdehnung der Skrotalhaut und der Dar- 
tos die letzlere verdichtet ist, wird die Extra vasation Schwierigkeiten fin- 
den, das Oedem bildet sich dann unvollkommen und langsam aus, — 
man kann jedoch selbst da die Entleerung durch mehrere an verschiede- 
nen Stellen und mit etwas dicke^n Nadeln wiederholte Einstiche, erlangen. 
Wir sahen in solcher Weise selbst bei alten Leuten bei grossen und lang 
bestehenden Wasserbrüchen die Resorption und dauernde Heilung erfol- 
gen. Doch ist ein so günstiger Erfolg unter solchen Umständen nur sel- 
ten, und man darf im Allgemeinen auf die Radicalheilung nur bei Kindern 
rechnen. Es ist übrigens nutzlos und überflüssig, mehrere Nadeln zugleich 
einzulegen und zum Behufe einer auf radicale Heilung abzielenden Reizung 
der Scheidenhaut länger liegen zu lassen. Eine nachtheilige Reaction ist 
auf diese unbedeutende Operation, die weiter keine Spur hinterlässt nicht 
zu fürchten. — Bei geschlossenen Cysten (hydrocele enkyst6) des Saa- 
menstranges, bei Complication mit Hydatiden, bei starren verdickten Wan- 
dungen der Geschwulst, trüber dicklicher Flüssigkeit, kurz bei allen com- 
plicirten nicht transparenten Hydroceleformen, ist von der Acüpunctur — 
sie mag wie immer angestellt werden — gar nichts zu erwarten. 

§. 74. Bei grossen voluminösen, chronischen Hydrocelen Erwach- 
sener, zumal älterer Personen, wo es sich vorerst lun Entleerung des 
Wassers oder um diese allein handelt, wird diese durch die Punctiou mit- 
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telst des Troicarts schnell und einfach bewirkt. Man wählt hiezu einen 
sehr feinen Troicart von der Dicke einer Rabenfeder oder darüber, um 
die Verwundung^ möglichst gering zu machen und sie gewisser Maassen 
auf eine blosse Acupunctur zu reduziren. Dicke Troicarts sind sowohl 
wegen der schwierigen Handhabung, als wegen der unnöthiger Weise 
grössern Verwundung, und unter Umständen bei Greisen, bei sehr volu- 
minösen Geschwülsten, wegen der zu raschen Entleerung unzweckmässig. 

Man hält den beölten Troicart in der rechten Hand, indem man den 
Stiel des Stachels auf die Mitte des Handtellers aufstützt, mit dem Daumen 
und Mittelfinger die Basis der Canüle (an ihren Seitenflügelchen) um- 
fasst, während der Zeigefinger, am vordem Ende des Instruments festge- 
stellt, die Tiefe des Einstiches limitirt Der Stich geschieht nun mittelst 
eines kurzen raschen Stosses in die Basis der von der linken Hand um- 
fassten und durch Herabdrängen der Flüssigkeit gegen den Grund des 
Scrotums gespannten Geschwulst, von unten nach aufwärts und in paral- 
leler Richtung mit dem Hoden, um dessen Verletzung zu vermeiden. Der 
plötzliche Nachlass des Widerstandes unterrichtet uns über das Durchdrin- 
gen des Stachels durch die Scheidenhaut: man drückt jene, um die Spitze 
der Canüle sicher in die Höhle zu bringen, das Instrument unter Zurück- 
ziehung des Stachels noch etwas tiefer ein, und lässt nafch völliger Ent- 
fernung des letztern das Wasser frei ausfliessen. 

Unterbleiben des Ausflusses würde entweder eine verfehlte Diagnose 
oder Nichteindringen der Canüle in die Höhle der Cyste, oder Verlegung 
der ersteren durch Exsudatflocken etc. anzeigen. Man belehrt sich über 
diese Umstände durch Einführen einer Knopfsonde, welche die verlegen- 
den Gerinsel wegdrängt, und neben sich den Austritt der dünnen Flüssig- 
keit gestattet. Sollte sie einen zu seichten Einstich (Nichteröffnung der 
Scheidenhaut) anzeigen, so müsste ersterer wiederholt und die Canüle tie- 
fer eingeschoben werden. Aber auch ein zu tiefes Einschieben der letz- 
teren kann den Ausfluss hemmen, wenn nämlich die Mündung der Canüle 
dabei an die entgegengesetzte Wand der Cyste anstösst und so verlegt 
wird. Hier ist zumal eine vorsichtige Zurückziehung, Drehung und hebei- 
förmige Wendung des Instrumentes angezeigt. 

§. 75. Die Menge des Wassers ist natürlich der Grösse der Ge- 
schwulst Proportionen, doch erscheint sie häufig beträchtlich grösser, als 
man sie nach dem blossen Augenmaass taxirt hätte. Bei sehr voluminösen 
und dabei gleichzeitig sehr gespannten Wasserbrüchen kann sie mehrere 
Pfunde betragen. In solchen Fällen ist es zumal bei alten Leuten rath- 
sam, die Geschwulst nicht auf einmal ganz zu entleeren, namentlich dies 
nicht zu plötzlich zu thun, weil dadurch leicht Gelegenheit zur Paralyse des 
entleerten Sackes und Gangrän des Scrotums gegeben werden könnte. 
Man entleert daher unter solchen Umständen die Flüssigkeit nur langsam 
oder lässt selbst einen mehr weniger beträchtlichen Theil derselben zu- 
rück, um dem Scrotum Zeit zur allmäligen Contraction zu gönnen, worauf 
der Ueberrest (nach einigen Tagen oder Wochen) nachträglich abgelassen 
wird. Schon desshalb ist die Wahl eines recht dünnen Troicarts (vid. §. 
74) gerade bei voluminösen Hydrocelen von grösster Wichtigkeit. 

§. 76. Die wichtigste Rücksicht ist dabei auf den Hoden zu nehmen. 
Man versichert sich vorerst aufs Genaueste von seiner Lage (§. 62), macht 
den Einstich vor demselben (im vordem Drittel der Geschwulst) und in 
paralleler Richtung mit dem Hoden. Dadurch wird die Verletzung des 
Hodens auch bei noch so geringer Quantität Wasser sicher vermieden. 
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Ausserdem sucht man für den Einstich wo möglich zugleich die dünnste 
und am deutlichsten fluctuirende Stelle der Geschwulst und vermeidet die 
sichtbaren Scrotalvenen. 

Die Verletzung des Hodens ist zwar nicht gerade so absolut gefähr- 
lich, als man es bei der grossen Zartheit des Organs vermuthen sollte — 
sie ist erfahrungsgemäss meist schadlos abgelaufen — doch wäre sie bei 
der Leichtigkeit ihrer Veripeidung immerhin, schon des Schmerzes wegen, 
unverzeihlich, der Möglichkeit einer gefährlichen Orchitis gar niqht zu ge- 
denken. 

Die geschehene Verwundung des Hodens gibt sich durch sehr leb- 
haften Schmerz und durch Blutung, zumal gegen Ende des Wasseraus- 
flusses, zu erkennen. Man müsst^ nach einem solchen Missgriff, nach 
Entleerung der Flüssigkeit unverzüglich zur Compression mittelst Heftpfla- 
sterstreifen (v. §. 52) schreiten. Dieses Verfahren hat den mehrfachen 
Nutzen, die Blutung zu stillen, den Schmerz zu beschwichtigen, die ent- 
zündliche Reaction zu dämpfen und die Wiederkehr der Ausschwitzung 
hintanzuhalten. 

Es ist desshalb die Einwicklung (Compression) des Hodens nach der 
Entleerung des Wassers überhaupt als Mittel zur Radicalheilung vorge- 
schlagen worden. Auch durch Collodium oder den ähnlich wirkenden 
Guttaperchafirniss kann dasselbe Resultat erzielt werden. 

§. 77. Die blosse Entleerung des Wassers mittelst der Function hat 
an und für sich in der Regel nur einen vorübergehenden Nutzen, indem 
sich das Wasser früher oder später, meist in einigen Wochen, ausnahms- 
weise erst nach 3 — 6 Monaten wieder ansammelt. Man nennt desshalb 
eine solche Function' die Fallialivoperation der Hydrocele. Man begnügt 
sich mit dieser Operation bei sehr empfindlichen, schwächlichen, kachek- 
tischen, hydrämischen oder sehr alten Subjekten, wo es sich nur um 
momentane, temporäre Erleichterung handelt, und jedes eingreifende Ver- 
fahren, theils aus Besorgniss von Gangrän oder einer anderweitigen gefähr- 
lichen, vicären, hydropischen Ausschwitzung (Hufeland) — unräthlich; 
theils wegen Mangel an plastischer Energie in vorhinein als wahrschein- 
lich unwirksam und nutzlos erscheint. Nicht selten stehen blosse äussere 
Rücksichten der Vornahme eines Radicalverfahrens im Wege, und gestat- 
ten nur die Falliativpunction. 

§. 78. Diese Operation ist so einfach und so wenig verwundend, 
dass sie fast unter allen Umständen ohne Anstand vorgenommen und bei 
jedesmaliger Recidive gefahrlos wiederholt werden kann ohne den Fa- 
tienten im mindesten zu geniren, indem er nach der Operation unmittelbar 
seinen Geschäften nachgehen kann. Die ganze Nachbehandlung besteht 
in der Anlegung eines dem verkleinerten Scrotum angepassten Suspenso- 
riums. Die kleine Wunde schliesst sich nach Ausziehung des Troikarts 
von selbst, die kleine Blutung aus derselben wird durch einfaches Zusam- 
mendrücken der Wundlefzen mit den Fingern oder höchstens durch ein 
kleines Stückchen englischen Fflasters gestillt 

Dessen ungeachtet sind Beispiele bekannt, wo auf diese unbedeu- 
tende Verwundung Gangrän des Scrotums und durch diese selbst der Tod 
erfolgte. Hiebei waren aber jedesmal wichtige innere Momente, hohes 
Greisenalter, Lähmung, Säuferdyskrasie, Urämi^, Blutentnüschung überhaupt, 
oder schwere, nicht beachtete Krankheiten deY Eingeweide insbesondere 
des Gehirns, der Lungen etc. oder endlich eine zu grosse paralytische 
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Ausdehnung des Scrotunis und der Scheidenhaut im Spiele, Umstände, 
welche jeden operativen Eingriff contraindiciren. 

Radicalheilung der Hydroeele. 

§. 79. Die Radicalheilung des Wasserbruches intendirt, wie gesagt, 
die Obliteration (Verwachsung) oder gänzliche Deslruction, Verödung, der 
das Serum secemirenden serösen Membran. Erstere wird durch adhäsive 
oder eiternde Entzündung, letztere durch Excision oder Verschorfung (Gan- 
grän) vermittelt. 

§. 80. a) Die adhäsive Entzündung der Scheidenhaut wird 
durch Injection einer reizenden Flüssigkeit, Einblasen von Luft oder durch 
subcutane Scarification der Cystenwand eingeleitet. Die wirksamste, sicher- 
ste und daher gebräuchlichste Methode ist die der Injection , wozu man 
seit Hunter die differenlesten Flüssigkeiten — von destillirtem Wasser, bis 
zu den schärfsten Aetzmiltelsolutionen, — heiss und kalt, angewendet hat 
Die grosse Reihe von Experimenten hat sich zu Gunsten des rothen war- 
men Weines entschieden, der sich lange Zeit behauptete, bis ihn Velpeau 
durch die Jodtinctui* verdrängte, die seither in der neuesten Zeit so ziem- 
lich allgemein adoptirt wurde. Die Injection von Jodlösungen hat sich in 
der That nicht nur am unschädlichsten, sondern auch von der positivsten 
Wirksamkeit gezeigt, und selbst in den schwierigsten und complicirtesten 
Fällen, die sonst als nur für den Radicalschnitt geeignet betrachtet wur- 
den,, bewährt, so dass ihre jetzt immer allgemeiner werdende Aufnahme 
vollkommen gerechtfertigt erscheint. Das Jod bewährt hier seine wahr- 
haft specifische Beziehung zum Hoden, indem es sicherer und rascher, 
als jedes andere Mittel, die günstigste plastische Exsudalion in der Tunica 
vaginal, einleitet, chronische indurirte Exsudate in der Scheidenhaut und 
vorzüglich im Nebenhoden am schnellsten zur Schmelzung und Absorption 
bringt und auf diese Weise nebst dem Wasserbruche häufig die schlimm- 
sten Hodenverhärtungen, die bereits für Scirrhus gegolten, dauernd be- 
seitigt. 

Velpeau wendet die Tinctura jodü atherea mit 2 bis 3 Gewichts- 
theilen Wasser an, je nachdem er einen leichtern oder intensivem Enl- 
zündungsgrad zu erregen beabsichtigt. Diese Mischung hat sich in un- 
zähligen Fällen bewährt, doch hat sie die Unzukömmlickkeit, dass das 
Wasser die Jodtinctur augenblicklich zersetzt, da sich das Jod in metalli- 
schen Blättchen präcipitirl, welche gar leicht in der Scheidenhaut zurück- 
bleiben. Wir geben desshalb einer concentrirten Jodlösung in Jodkali 
(nach Lugol) den Vorzug. Ein Skrupel Jod mit zwei Skrupel Jodkalium, 
auf eine^ Unze destillirten Wassers, gibt eine klare, granatfarbene Solution, 
welche dieselbe Wirksamkeit hat, wie die concentrirte Jodtinctur-Mischung, 
ohne ihre Inconvenienzen zu theilen. Durch Zusatz von Wasser kann man 
sie beliebig schwächer machen und dem individuellen Falle anpassen. 
Doch lehrte uns die Erfahrung, dass zum sichern Erfolg im Allgemeinen 
eine concentrirte Solutiqn nöthig ist, dass die obige Concentralion niemals 
schadet, wohl aber eine schwächere den Erfolg vereiteln kann. Die Menge 
der Injectionsflüssigkeit richtet sich nach der Capacität der Höhle und 
muss mindestens der halben Quantität des entleerten Serums gleich kom- 
men, um die seröse Cavität so auszufüllen, dass die gesammte Innenober- 
fläche derselben damit in Berührung komme. 

§. 81. Die Operation ist ganz einfach. Man füllt vorher eine grosse 
Civialische Injectionsspritze (am besten aus Zinn) nüt 2 — 3 Unzen der er- 
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wähnten Jodlösung, armirt sie mit einem in die Troikartröhre genau pas- 
senden Ansatzrohr (im Nothfall kann dazu eine Federspule dienen) und 
legt sie, so vorbereitet, zur Seite des am Rande eines Stuhles oder Bettes 
sitzenden (oder allenfalls auch liegenden) Kranken. 

Nun wird mit dem beölten Troikart das Wasser entleert, wie bei der 
Pallialivpunction, sofort die bereit gehaltene Spritze eingesetzt und die Jod- 
lösung langsam injicirt: hat man einen Ventiltroikart , so wird nun der 
Hahn gedreht, die Spritze entfernt, und die injicirte Flüssigkeit durch 3— 
5 — 6 Minuten in der serösen Cavität belassen. In Ermanglung einer Ven- 
tilkanüle kann der Verschluss mittelst des Fingers, oder eines Korkstöpsels 
etc. geschehen. Um die Flüssigkeil ja sicher mit allen Puncten der Inn- 
fläche der Scheidenhaut in Conlact zu bringen, wird der damit gefüllte 
Sack mehrmal geschüttelt oder sanft zwischen den Fingern gerollt. Nach 
Ablauf der' angegebenen Zeit wird die injicirte Flüssigkeit wieder abge- 
lassen, die kleine Wunde comprimirt oder allenfalls mit einem Stückchen 
englischen Pflasters bedeckt und der Kranke zu Dett verwiesen. 

§. 82. Die Operation ist ausserordentlich leicht und schnell abgethan 
und laut unserer und fremder zahlreicher Erfahrungen — vorausgesetzt, 
dass sie gut ausgeführt und unter richtiger Indication gemacht worden — 
ebenso sicher wirkend als gefahrlos. 

Unmittelbar nach der Injection erfolgt zwar ein ziemlich heftiger li- 
pothimischer Schmerz, so dass die meisten, selbst die robustesten Kranken 
ohnmächtig werden, oder wenigstens Anwandlungen dazu bekommen. 
Desshalb muss, falls man den Kranken sitzend operirt, immer ein Bett — 
zur augenblicklichen horizontalen Lagerung im Falle tiefer Ohnmacht — 
und kaltes Wasser, Essig, Aether oder irgend ein Labemittel zur Hand 
sein. Der Schmerz beschränkt sich in der Regel auf das Scrotum und 
den Saamenstrang, nur selten strahlt er aufwärts zur Leistengegend und 
abwärts in die Oberschenkel aus. Doch mässigt er sich sogleich nach 
Ablassung der injicirten Flüssigkeil, und dauert dann allmählich abnehmend, 
selten über 2 — 3 Stunden. Hiemit hat der Kranke auch alles überstanden, 
der ganze weitere Verlauf des Reactions- und Heilungsprocesses belästigt 
ihn nicht mehr. 

Cautelen bei der Operation. 

§. 83. Es versteht sich von selbst, dass alle bei der Pallialivpunc- 
tion besprochene Vorsichtsmaassregeln auch hier ihre volle Geltung ha- 
ben. Vor allem ist streng darauf zu sehen, dass die Canüle ja sicher 
hoch genug in die Höhle der Tunica vaginalis eingebracht werde, und 
während der Injection insbesondere und bei den* nachfolgenden Schüttel- 
bewegungen aus derselben nicht heraus schlüpfe. Ein Extravasat der In- 
jectionsflüssigkeit in die Tunica dartos könnte leicht Gangrän des Scrotums 
zur Folge haben, wie es bereits vorgekommen ist. Ein nachträgliches 
Ausschlüpfen der Canüle aus der Scheidenhaut, nach bereits richtig ge- 
schehener Injection — durch lose Haltung derselben, Unruhe des Kran- 
ken etc. — veranlasst, hätte nicht minder funeste Folgen, wegen der 
Unmöglichkeit der nachherigen Entleerung des reizenden Injectums. Man 
müsste, um Brand zu verhüten, die Punction wiederholen, oder wenn dies 
wegen CoUapsus der Cyste nicht thunlich wäre, der Flüssigkeit durch In- 
cision Austritt verschaffen ; wenigstens gebietet die Klugheit eine solche 
Maassregel, wenn uns gleich ein Fall bekannt ist, wo die Jodinjection, we- 
gen vorzeitigen Ausschlüpfens der Canüle nicht entleert, ganz unschädlich 
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zurück blieb und die Heilung nicht im mindesten störte. Die rasche Re- 
sorption des Jods, das bekanntlich, auf welchem Wege immer eingebracht, 
jedesmal schon in wenigen Minuten mit dem Harn entleert wird, erklärt 
diese unerwartet günstige Erscheinung, und es spricht auch dieser Um- 
stand nicht wenig zu Gunsten dieses Mittels bei der Wahl des Injections- 
materials. 

Wichtig ist femer eine genaue Füllung der Spritze mit der Jodsolu- 
tion, um ein gleichzeitiges Einpumpen von Luft zu verhüten. Die Luft 
würde hier hauptsächlich ^dadurch schaden, dass sie das Zusammenrallen 
der Wände ^er Tunica vaginalis hindern. Klaffen und Offenbleiben der 
Höhle verursachen möchte. Wenn gleichwohl einige Luflbasen mit injicirt 
worden wären, was sich durch Quatschen und tympanitische Resonanz 
verrathen würde, so müssten dieselben nachträglich möglichst genau durch 
die Canüle ausgedrückt werden. 

Ein genauer allseiliger Cpntact der serösen Höhle der injicirten Flüs- 
sigkeit ist zum Gelingen der Operation unumgänglich nothwendig, je we- 
niger man daher im Verhältniss zur Cavität injicirt hatte, desto sorgfältiger 
und länger muss die Flüssigkeit in der letztern durch Schütteln und Wal- 
ger n der Geschwulst vertheilt werden. Ein zu schonendes Verfahren, 
wozu der lebhafte Schmerz leicht verleiten könnte, würde den Patienten 
um die Frucht der Operation bringen. Dasselbe gilt von einer zu schwa- 
chen Solution ; — in der ersten Zeit, als wir noch sehr verdünnte Lösun- 
gen anwandten, sahen wir öfters unzureichende Reaction und Recidive 
folgen. Je concentrirter die Solution genommen wird, um so plastischer 
ist das Exsudat, um so rascher folgt dessen Resorption. 

Verlauf der Heilung. Nachbehandlung. 

§. 84. Der gute Erfolg der Injection äussert sich durch eine leb- 
hafte entzündliche Reaction, die bis zum dritten, vierten, höchstens fünften 
Tage zunimmt, dann aber sogleich oder nach einem höchstens zwei- bis 
dreitägigem Stillstande, allmälig abnimmt, unter steter Beibehaltung des 
plastischen (adhäsiven) Charakters. 

Der heftigste erste Schmerz calmirt sich längstens in den ersten drei 
Stunden, und erfordert in der Regel ausser ruhigem Verhalten im Bette 
keine besondere Behandlung. Nur bei äusserst sensiblen Individuen sahen 
wir zweimal eine heftige nervöse Agitation, einmal Divaricatio maxillae in- 
ferioris, — Zufälle, welche einer Gabe Morphium rasch wichen. — 

Die reactive Exsudation folgt übrigens sehr rasch, schon nach 5 — 6 
Stunden schwilU das Scrotum entzündlich Ödematös an, am zweiten, drit- 
ten Tage erreicht die Geschwulst gewöhnlich schon ihr voriges Volumen 
unterscheidet sich aber durch Hitze, Röthe, Oedem der Scrotalhaut, grosse 
Empfindlichkeit gegen Berührung, und insbesondere durch teigige Consi- 
stenz und vermehrtes Gewicht. Man muss sich wohl hüten, sich durch 
diese nur günstigen Erscheinungen zur Antiphlogose verleiten zu lassen. 
Ruhe im Bette und sorgfältige Unterstützung des Scrotums auf einer quer 
über die Schenkel gespannten Unterlage ist Alles, was man thun darf. 
Selbst die Diät ist — den seltenen Fall von fieberhafter Aufregung ausge- 
nommen — nicht zu karg 'zu halten, (Co o per empfiehU sogar den Pa- 
tienten eine Flasche Wein mehr zu trinken) — sondern dem Appetit un- 
genirt anzupassen. 

Vom vierten, fünften Tage an bemerkt man ein allmäliges Nachlas- 
sen der entzündlichen Spannung, des Oedems, der Hitze und Röthe, es 
beginnt die Resorption des Exsudates, in Folge deren die Geschwulst sich 
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Stetig verkleinert und täglich fester und härter wird , dies letztere ist die 
sicherste Bürgschaft des Gelingens. Die Härte der Geschwulst behauptet 
sich unter beständiger Verkleinerung bis zur gänzlichen Rückbildung (Re- 
sorption) — die nach Umständen in der 3. oder 4. längstens 6. Woche 
zustande kommt. Vom achten, zehnten Tage an, sobald die Geschwulst 
ganz schmerzlos geworden, kann der Kranke, mit einem passenden Sus- 
pensorium versehen, aufstehen und allmälig seinen Geschäften nachgehen. 
Nach vollendeter ResoT-ption aller flüssigen Bestandtheile des acuten Ex- 
sudates beginnt sofort die Organisation des übrigen Faserstoffes , wodurch 
eine immer innigere Verklebung und Adhäsion der sich berührenden Wan- 
dungen der serösen Höhle — Verwachsung des äussern und Visceral- 
blaltes der Scheidenhaut, d. h. die beabsichtigte Radicalheilung , vermit- 
telt wird. 

§. 85. Dies ist der gewönliche regelmassige Verlauf der Heilung, 
die sich nach dieser Methode unstreitig günstiger, glimpflicher und beque- 
mer gestaltet als nach jeder andern Radicaloperation. Der Kranke verliert 
hiebei in der Regel nicht mehr als 10 — 14 Tage, die er im Bette und 
Zimmer zubringen muss, und wir sahen mehrmals auch diese Frist -— 
ohne Schaden — von ^ngeduidigen Kranken grösstentheils oder gar gänz- 
lich ausser Acht gelassen. Nie ist uns eine zu heftige Reaction begegnet, 
wohl aber, zumal in der ersten Zeit nach schwachen Lösungen und bei 
torpiden Individuen, eine unzureichende grösstentheils seröse Entzündung, 
auf die entweder eine sehr protrahirte Reconvalescenz oder Recidive 
folgte, so dass die Operation nach mehreren Monaten wiederholt werden 
musste. 

§. 86. Die unzureichende Reaction verräth sich durch Mangold er 
oben angegebenen entzündlichen Symptome, langsame und lange andau- 
ernde Zunahme der Geschwulst, Fluctuation und geringes Gewicht der 
letzlern. Unter solchen Umständen räth Li s fr an c zur Abkürzung des 
Verlaufes eine Nachpunction mittelst eines feinen einfachen Troicarts, um 
das Serum abzulassen und die Resorption des plastischen Exsudates zu 
beschleunigen. Diese Maassregel hilft nur dann, wenn der Antheil des 
letztern nicht zu unbedeutend ist. 

Intercurrirende, acute oder gleichzeitig vorhandene chronische Krank- 
heiten, Tuberculose, Hydrops, Säuferdyskrasie hemmen die plastische Ex- 
sudation, wie günstig auch alles eingeleitet sein mag. 

Wir sahen einmal durch Blattern, einmal durch Typhus den gut vor 
sich gehenden Heilungsprozess aufgehalten und während des ganzen Ver- 
laufes der Unterbrechung stille stehen. In dem einen Falle folgte nach- 
träglich dennoch complete Heilung, im andern partielle Recidive, das 
obere Drittel der Tunica vaginalis blieb unverschlossen und bildete eine 
begränzte Cyste, die im folgenden Jahre durch Wiederholung der Opera- 
tion obliterirt wurde. 

Locale Hindernisse der Heilung könnten durch unheilbare Krankhei- 
ten, Tuberculose, Carcinom, Hydatidenbildung des Hodens, Cysten am 
Hebenhoden , Sepimente , Incrustation der Scheidenhaut und dergl. gesetzt 
werden, Verhältnisse, die im vorhinein erkannt, und als Contraindication 
der Injection berücksichtigt werden sollten. 

§. 87. Interessant ist das Verhalten des Hodens nach vollendetem 
Heilungsprocess. Meist findet man dieses Organ — unmittelbar nach Ent- 
leerung des Serums untersucht — bedeutend vergrössert, insbesondere 
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den Nebenhoden gross, lang, höckrig, diffonn, zuweilen an eine skirrhSse 
Degeneration mahnend. Alle diese Spuren der chronischen Epididimitis 
verschwinden nach der Jodinjeclion gänzlich oder wenigstens zum gröss- 
ten Theiie und dieses beurkundet vorzugsweise die wohlthälige Wirksamkeit 
des Jodes auf den Hoden. Atrophie des Hodens iu Folge der Jodinjec- 
tion ist uns jemals vorgekommen. 

§. 88. Das von Schreger u. A. empfohlene Einblasen von Luft in die 
Scheidenhaut (statt der Injectiön) ist als eine zwar unschädliche jedoch 
meist nutzlose Spielerei, gegenwärtig mit Recht verlassen worden. Das- 
selbe gilt von den, durch Job ert eingeführten, subcutanen Scarrificationen 
der Tunica vaginalis, die sich höchstens für ganz kleine einfache Hydro- 
celep, zumal für Cysten des Saamenstranges mit sehr dünnen gefässar- 
men Wandungen eignet. Man sticht ein schmales, langes, spitziges Te- 
notom am Grunde der Cyste ein, führt dasselbe bis zum entgegengesetz- 
tem Pole der letztern und durchschneidet im Heirabziehen des Messers 
die ganze vordere oder seitliche Wand der serösen Höhle ohne die Haut 
zu verletzen. Das Serum strömt hiebei zu der Einstichsöffnung heraus, 
die man desshalb beim Herausziehen der Klinge etwas erweitert, der Rest 
infilirirt sich in die Tunica dartos, und es erfolgt, wenn keine Hämorrha- 
gie den Schnitt begleitet, Resorption und plastische Adhäsion, wie nach 
der Injectiön. Die genannte Bedingung ist jedoch kostbar und leider nicht 
sicher zu stellen. Im Gegentheil entsteht in der Regel ein mehr oder we- 
niger beträchtliches Blutextravasat in die Höhle, und man hat, als trauri- 
ges Resultat dieser überflüssigen Künstelei einen sehr unliebsamen Tausch, 
eine tüchtige Hämatocele vor sich, die dann den Radicalschnitt erfordert. 

Der Radicalschnitt des Wasserbruches. 

§. 89. Der sogenannte Radicalschnitt besteht in der Spaltung der 
freien Wand der Scheidenhaut oder Cyste sammt ihren Bedeckungen, mit 
nachträglfcher Heilung der Wunde durch Eiterung und Granulationsbildung. 
Bei nicht grosser Geschwulst könnte die Spaltung derselben allenfalls ganz 
einfach durch einen einzigen Schnitt mittelst eines hinlänglich langen, 
schmalen, spitzigen Bistouries, das man bei straff angespannter Haut 
durch die Geschwulst, nach ihrem längsten Durchmesser hindurchführt, aus- 
geführt werden. Der Zug muss jedoch wegen des schnellen Wasseraus- 
flusses sehr rasch und mit dem schärfsten Instrumente geschehen. Ge- 
wöhnlich spaltet man indessen vorerst die Haut, legt die Scheidenhaut 
bloss, incidirt diese mit dem Messer und erweitert den Schnitt mit der 
Scheere, deren stumpfes Blatt man in die Höhle einführt, bis der ganze 
seröse Sack gespalten und der Hode blossgelegt wird. Verletzung des 
letztern ist bei dem freien Spielräume sehr leicht zu vermeiden, übrigens 
dient der dem Scheerenblatt nachgeschobene linke Zeigefinger als Leiter. 
Findet man Hoden, Nebenhoden und die Scheidenhaut sonst nicht erheb- 
lich verändert, so ist die Operation hiemit abgethan — einfacher Radical- 
schnitt, Incision — und man schreitet sofort zur Blutstillung und zum Ver- 
bände. Ist jedoch die Scheidenhaut zu sehr verdickt, ungleich, ossificirt, 
oder wie immer degenerirt, finden sich im Nebenhoden Cysten, brücken- 
artige Adhäsionen, Sepimente, Excrescenzen etc., so müssen diese Abnor- 
mitäten durch Excision beseitigt werden — Radicalschnitt mit Excision. 

Der Verband nach dem Radicalschnitt besteht im lockeren Ausfüllen 
der geöffneten serösen Höhle mit Charpie, die man bis zur Erregung ei- 
ner lebhaften Entzündung und Eiterung — also gewöhnlich bis zum dritten 
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oder vierten Tage liegen lässt, und dann nach gehöriger Reinigung der 
Wunde mit lauem Wasser durch neue ersetzt, worauf der Verband täglich 
erneuert wird, bis die Höhle durch Granulationen geschlossen ist, wozu 
je nach der Grösse der Höhle zwei bis acht Wochen erfordert werden. 
Ruhe im. Bette ist im Verlaufe der Behandlung unerlässliche Bedingung 
der Heilung. 

§. 90. Der Erfolg der Operation in Beziehung auf die Radicalhei- 
lung, ist, ihre richtige Ausführung vorausgesetzt, ganz sicher, es wird 
die ganze Höhle abolirt und daher eine Recidive des Wasserbruches un- 
möglich gemacht. Nur durch vorschnelles Zuheilen der Incisionswunde 
könnte die Höhle theilweise offenbleiben, ein Uebelstand der dadurch 
sicher vermieden wird, dass man vorerst die Höhle hinreichend öffnet 
und dann die Wunde jedesmal bis zur Vernarbung vollständig mit Charpie 
ausfüllt und dafür sorgt, da^s die Verkleinerung der Wunde von ihrem 
Grunde aus geschehe. — 

Vergleicht man den Radicalschnitt mit der Injection, so sieht man, 
dass beide auf verschiedenen Wegen mit so ziemlich gleicher Sicherheit 
zur Heilung führen, jene unmittelbar durch Adhäsion, dieser auf dem 
langwierigen und jedenfalls beschwerlichen und gefährlichen Umwege der 
Eiterung und Granulationsbildung. Die Incision ist unstreitig mehr ver- 
wundend, schmerzhafter und involvirt alle Unannehmlichkeiten und Ge- 
fahren der Eiterung, selbst die der Pyämie und des Brandes, während 
die Injection dies alles ausschliesst , die Heilung viel sanfter und um ei- 
nen ungleich billigeren Preis vermittelt. 

Beide verhalten sich zu einander, wie adhäsive und eiternde Entzün- 
dung. Im Allgemeinen ist daher die Injection vorzuziehen, und der ver- 
wundende Radicalschnitt auf gewisse seltene Fälle einzuschränken. Dahin 
gehören die geschlossenen Cysten, Hydrocele enkystö, am Saamenstrajig, 
zumal wenn sie im Leistencanal sitzen und in der Diagnose Zweifel übrig 
lassen. Wenn namentlich der geringste Verdacht einer Hemia besteht, 
darf die Cyste nicht anders als durch die Incision behandelt werden, 
welche mit derselben Vorsicht geübt wird, als ob man es mit einer Her- 
nia zu thun hätte. 

Unentbehrlich ist die Incision nur bei mehrfächerigen oder zusam- 
mengesetzten Cysten des Saamenstranges , weil da die Function und In- 
jection höchstens ein unvollkommenes Resultat haben könnte. Bei kleinen 
einfachen Cysten des Saamenstranges führt die Incision rascher zum Ziele, 
als die Injection, bei sehr voluminösen Cysten der Art ist hingegen, wie 
bei der gewöhnlichen einfachen Hydrocele die Iiyection vorzuziehen. Bei 
der Incision von Cysten des Saamenstranges ist immer auf die anatomi- 
schen Elemente des letztern sorgfältig zu achten um Verletzung grösserer 
Gefasse und des Vas deferens zu vermeiden. 

§.91. Eine fernere Methode zur Radicalheilung der Hydrocele be- 
steht in der Einziehung eines Haarseils, welche in Bezug auf Reaction 
und Erfolg so ziemlich in der Mitte zwischen der Incision und Injection 
steht. Man zieht einen massig dicken Seidenfaden mittelst einer langen 
Nadel durch den grössten Durchmesser der Geschwulst, so dass die bei- 
den Enden ftrei heraus hängen, und lässt ihn fünf, sechs bis zehn Tage 
liegen, bis eine massige Entzündung entsteht, welche theils plastisches, 
theils eitriges Exsudat liefert, und jedesmal mit entzündlichem Oedem des 
Scrotums complicirt wird. Die Heilung erfolgt unter günstigen Bedingnis- 
seh, bei jungen gesunden Individuen, nicht sehr voluminösen Tumoren, 
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nach Entfernung des Fadens durch den Weg der Resorption nebst par- 
tieller Eiterung. Die Methode passt daher vorzugsweise bei Kindern und 
kleinen Hydrocelen , wo die (§. 72. 73) erwähnten pharmaceutischen Mit- 
tel, die Acupunctur oder Compression bereits fruchUos versucht wurden. 
Das Haarseil kann auch in Gestalt einer subcutanen, die Scheiden- 
haut allein mit Ausschluss der Haut fassenden Ligatur (Ollenrolh, Onsen- 
oort) angelegt werden, ein jedenfalls umständlicheres, und dabei keines- 
wegs wirksameres Verfahren. 

§. 92. Dem Haarseil analog wirken die permanenten in der Mitte 
gefensterten Canülen (Baudens) — die jedoch ausser der grössern Unbe- 
quemlichkeit nichts weiter voraus haben. — 

Auch das Causticum wurde zur Heilung des Wasserbruches empho- 
len (Paul von Aegina, Guy von Chauliac) ein obsoletes Verfahren 
das wohl viel Gefahr aber wenig Nutzen verspricht, imd daher ganz 
verworfen ist. 

Orchitis. 

Velpeau, Nene Behandlung der acuten Hodenentzündung durch Lanzettstiche. Bull, 
gön. de therap. m^d. et chir. Tom. XVIII. liv. 11 et 12. 1840. — Barbier, 
Orchitis mit Erfolg durch Brechweinstein in Klystiren behandelt Journ. d. con- 
naiss. m^d. Septb. 1842. — Faure, Neue Behandlung der Orchitis. Gaz. med. 
de Montpellier. Nr. 32. 1842. — Vidal, üeber Einschnitte in den Testikel bei 
parenchymat Orchitis. Annal de la Chir. fran^. et etrang. Aoüt. 1844. — Songy, 
Neue Behandlungsart der Orchitis. Recueil de M^moires de Mdd, de Chir. et de 
Pharmac. mü. Vol. LUC. 1845. — Vidal, Orchitis. Gaz. des H6p. civ. et mil. 
XIX. ann^e 1846. T. VDL Nr. 24. 28. 52 et 100. — Pickford, Die zweckmäs- 
sigste Behandlung der Orchitis. Archiv f. phys. Hlkde v. Roser und Wunderlich. 
1846. V. Jahrg. 3. Hft— Robert, Orchitis parenchymatosa. Gaz. d. Höp. civ. 
et mil. XIX. ann^e. Nr. 76. 1846. — - £. Soule, Betrachtungen über Orchitis, 
ihre differenzielle Diagnose und Behandlung. Journ. de Bordeaux. Octob. et 
Novb. 1846.— Velpeau, Orchitis Gaz. des Hop. civ. et mü. 1847. Nr. 82.— Jo- 
bert, Orchitis und dlgem. Blutergiessung dabei Ann. therap. Debr. 1847. — 
Pitha, Klin. Ber. a) Entzündung der Hoden, b) Stricturen der Harnröhre. Prag. 
Vt^jahrschfl. V. 2. 1848. ~ Leichsenring, Modificirte Anwendung des Com- 
pressivverbandes bei Orchitis. Deutsch. Chir. V. Zeitschr. DI. 3. 1848.— H. Smith, 
Rheum. Entzündung des Hodens. Lond. Gaz. Novemb. 1848. — Vidal d. Gas., 
Chloroform gegen Orchitis. Annal de malad, de la peau. Janv. 1851. — Vidal 
d. Cas., Zwei Fälle v. Geschwulst der Ohrendrüsen mit Orchitis. Gaz- des Hop. 
civ. et mil. 19. 1851. — Lange, Collodium gegen Nebenhodenentzündung. 
Deutsch. Klin. 2. 1853. 

§. 93. Die Entzündungen der Hoden sind entweder primär oder se- 
eundär, je nachdem sie als idiopatische Störungen der Circulation und 
Nutrition des Hodens, durch directe, den Hoden unmittelbar treffende 
Reize auftreten, oder erst mittelbar aus analogen Störungen verwandter 
nachbarlicher Organe resultiren. In die erste Reihe gehören vorzugsweise 
die traumatischen Hodenentzündungen durch Stoss , Druck , Erschütterung, 
Einklemmung, Verwundung, eingedrungene fremde Körper etc. — Die 
zweite Reihe begreift dagegen jene Entzundungsformen des Hodens, die 
sich im Vorlaufe einer acuten oder chronischen Reizung, Entzündung, ül- 
ceration der Urethra und des Blasenhalses — entwickeln. Die häufigste hie- 
her gehörige Species ist die Orchitis gonorrhoica, von der im Capitel Syi)hi- 
lis gehandelt wird, — ihr zunächst kömmt die Orchitis von mechanischer 
und chemischer Reizung der Urethra, des FoUiculus seminalis, der Prostata 
und des Blasenhalses, durch eingeführte Bougien, Sonden, Catheter, durch 
lithotriptische Instrumente, scharfe eckige im Blasenhalse und der Pars 


46 Pitha, Krankheiten der männlichexi Genitalien und der Harnblase. 

membranacea eingekeilte Harnconcremente (Nierensteine, Urethralsteine 
oder litholriptische Fragmente) — oder durch anderweitige fremde Körper. 

Die Entstehung der Orchitis in solchen Fällen beruht immer auf einem 
einfachen nachbarlichen Fortschritte des Entzündungsprocesses von Veru 
montunam auf einen oder den andern Ductus deferens (selten beide) und 
längs desselben bis zum Hodenparenchym , und ist somit nicht als Me- 
tastase aufzufassen. 

Die s. g. metastatische Orchitis beim Mumps ist rücksichtlich ihrer 
ätiologischen Würdigung auf den Artikel Parotitis zu verweisen. 

§. 94. Die Entzündung des Hodens ist verschieden , je nachdem sie 
vorzugsweise den Hoden oder den Nebenhoden oder nur den serösen 
Ueberzug des Organs ergreift. 

Man kann nach diesem Prinzip eine Orchitis genuina (Orchitis im 
engem Sinne) eine Epidydimiüs und Vaginaiitis unterscheiden. Doch kom- 
men diese Formen nur selten ganz isolirt vor, die Vaginaiitis chronica 
(Periorchitis) (Rochoux, Velpeau) ausgenommen, die viel häufiger 
für sich besieht, als man es ehedem glaubte. 

Am häufigsten ist die Epidydimitis , mit oder ohne Vaginaiitis. Die 
letztere complicirt in der Regel auch die Orchitis, die für sich allein am 
allerseltensten zur Betrachtung kömmt. Das Entzündjingsprodukt (Exsu- 
dat) ist entweder ein seröses, wie bei der reinen Vaginaiitis (Hydrocele 
acuta), oder ein plastisches seröses, wobei das seröse Exsudat die Höhle 
der Scheidenhaut ausdehnt, während sich das plastische, fibrinöse, theils 
an ihren Wandungen präcipitirt, theils ins Parenchym der letzteren und 
des Nebenhodens infillrirt und so deren Verdickung, Anschwellung und 
Verhärtung bedingt; — oder ein serös-hämorrhagisches, bei sehr acuten 
und dyskrasischen Entzündundungen ; -^ oder endlich ein eitriges, dessen 
prädilecter Entwicklungsgrad das intermediäre Bindegewebe und das Ho- 
denparenchym selbst ist. Von der verschiedenen Qualität des Exsudates 
hängt die Milde oder Intensität der Zufälle, die Prognose und der Aus- 
gang der Entzündung ab. Den müdesten und leichtesten Verlauf nimmt 
die seröse Exsudation. den heftigsten und in Beziehung auf die Erhaltung 
des Organs — gefährlichsten die eitrige, den langwierigsten die hämorra- 
gische Entzündung. Das plastische Exsudat ist einerseits der raschesten 
Zertheilung (Resorpüon) fähig, andererseits vorzugsweise zur Organisation, 
zur Bildung von Verwachsungen , Pseudomembranen , zur Induration und 
pseudopiasüscher Degeneration geneigt. Der Ausgang in Brand ist selten 
und nur auf die heftigsten, zumal traumatischen Fälle beschränkt. 

§. 95. Die rein seröse oder vorwaltend seröse Orchitis (Vaginaiitis 
und Periorchitis) fallt mit der im §. 57. erwähnten acuten Hydrocele zu- 
sammen. Ihre Symptome beschränken sich auf eine mehr weniger acut 
auftretende Anschwellung des Hodens mit gesteigerter Empfindlichkeit des- 
selben und spannendem Schmerze, dessen Intensität der Raschheit und der 
Menge der serösen Exsudation adäquat ist Die Geschwulst ist prall, ela- 
stisch , undeutlich fluctuirend , besonders an der vorderen Seite des Ho- 
dens, während die hintere dem Nebenhoden entsprechende Seite härter 
anzufühlen und zugleich der Sitz der grössten Empfindlichkeit ist Der 
Hode selbst befindet sich nur im Zustande der Hyperämie,, ohne weitere 
Texturveränderung. 

Ist auch der Nebenhode nicht weiter als hyperämisch mit ergriffen, 
80 stellt das Ganze nur einen sehr leichten Entzündungsgrad dar, der 
nach kurzem akutem Verlaufe entweder inZertheüung (Resorption des ex- 
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sudirten Serums) oder in den chronischen Zustand, mit vermehrter serö- 
ser Ausscheidung in die Höhle der Tunica vaginalis, unter Verschwindien 
aller entzündlichen Symptome — Hydrocele chronica — übergeht. Der 
Nebenhode ist jedoch in den meisten Fällen nicht allein hyperämisch, son- 
dern durch seröse oder plastische Infiltration geschwollen. Je mehr diese 
letztere vorwaltet , desto auffallender ist die Geschwulst und Härte des 
Nebenhodens und desto mehr behauptet sich dieselbe im weitern Verlaufe 
der Krankheit als — Epidydimitis — und wirkt dann hemmend auf die 
Resorption des serösen Exsudates, unterhält und fördert im Gegentheil 
den Bestand und die Vermehrung des letzteren. Wofern es daher nicht 
gelingt, die Anschwellung des Nebenhodens selbst in ihrem acuten Zu- 
stande durch Resorption zu beseitigen, so bleibt mit der entzündlichen Ver- 
grösserung des Nebenhodens eine permanente oder wenigstens langwierige 
seröse Exsudation der Tunica vaginalis, Epidydinütis et Periorchitis chro- 
nica, auch schlechtweg Orchitis chronica, zurück. 

§.96. Je nach der primitiven Intensität, Dauer und ursächlichen 
Differenz der Exsudation erleidet der Nebenhode eine verschiedene Tex- 
turveränderung , von der einfachen chronischen Anschwellung bis zu den 
höchsten Graden von Induration und Deformation. Die einfache chroni- 
sche Anschwellung des Hodens (Cooper), beginnt mit einer schmerzlo- 
sen Vergrösserung des Nebenhodens, die lange Zeit als solche besteht und 
zunimmt , ohne die geringsten Besohwerden zu verursachen. Nach Mo- 
nate langem Bestände treten jedoch plötzlich — meist nach einer mecha- 
nischen Veranlassung oder in Folge einer Urethralreizung — mehr oder 
weniger intensive Schmerzen auf, mit raschem Uebergang in Eiterung, die 
entweder auf den HoÜen oder die Hautdecken übergreift, dort umschrie- 
bene Eiterherde , hier mehrfache Perforation veranlasst Diese nicht 
seltene Form von Orchitis beruht auf einer einfach plastischen xjhro- 
nischen Exsudation, mit nachfolgender eitriger Schmelzung des star- 
ren Exsudates, in Folge einer accidentellen acuten Irritation. Das Ex- 
sudat kann aber auch unter andern Umständen fest bleiben, induriren, 
sich organisiren und so das Volumen , die Form und Consistenz des 
Hodens mannigfach verändern. Der Nebenhode wird dann nicht allein 
voluminöser, länger und dicker, sondern nebenbei hart, knotig, höckerig 
verunstaltet. Je länger ein solcher Zustand besteht, und je häufiger er 
durch fortgesetzte oder wiederholte nachtheilige Einflüsse exacerbirt wird, 
desto mehr nehmen die nachbarlichen Organe, die Scheidenhaut, die Al- 
buginea und der Hode selbst an der Structurveränderung Antheii, indem 
sich die genannten Membranen mehr und mehr verdicken, verhärten, so 
dass die ganze Drüse allmälich ein sehr beträchtliches Volumen mit In- 
duration und Deformation erlangt. Die Induration und Verdickung der 
Scheidenhaut kann bis zur Knoipel- und Knochenhärte — durch partielle 
Incrustation des Exsudates — gelangen und die ganze Krankheit, wenn 
gleich auf einem einfachen chronischen Exsudationsprozess benriiend, im- 
ponirt dann leicht für ein Pseudoplasma , namentlich für eine skirrhöse 
Entartung ; die meisten Fälle der sogenannten Sarcocele gehören dieser 
chronischen Epidydimitis an. Der Hode selbst ist dabei nicht entartet, 
nicht geschwollen, sondern im Gegentheil durch den Druck der ihn um- 
schliessenden chronischen Exsudate verkleinert und atrophirt. Der grösste 
Theil des Volums der Geschwulst gehört der durch flüssiges Exsudat aus- 
gedehnten eigenthümlichen Scheidenhaut an, der übrige dem Nebenhoden, 
ein Umstand, den Velpeau selbst bei der acutßn Orchitis mittelst der 
Lanzette durch kleine Functionen (Mouchetures) der Hodengeschwulst di- 
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rect bewiesen hat. Die Geschwulst zeigt demgemäss, den Fall einer sehr 
ausgedehnten Verkalkung (Ossification) der Scheidenhaut ausgenommen, 
immer an irgend einer Stelle, meist an ihrem vordem oder obern Um- 
fange, eine obscure oder selbst deutliche Fluctuation — Hydrosarcocele. 
Doch kann bei langem Bestände der Krankheit und vorwaltender plasti- 
scher Organsialion und Induration des Exsudates, unter beständiger Ver- 
dickung der serösen Membran, ihr flüssiger Inhalt endlich auch bis auf 
ein unmerkbares Minimum schwinden, Sarcocele simplex. 

Endlich kann das Exsudat auch wirklich degeneriren, tuberkulös oder 
carcinomatös werden, oder, was wohl häufiger der Fall ist, ursprünglich 
als solches abgesetzt werden. 

§. 97. Die genuine Orchitis ist durch Ursachen bedingt, die das 
Hodenparenchym selbst treffen, oder zunächst auf die Tunica fibrosa 
des Hodens einwirken, daher meist traumatischen oder rheumatischen Ur- 
sprunges. Sie ist, wenn nur einigermaassen acut, wegen der grossen Sen- 
sibilität des Hodens und hauptsächlich wegen der Unnachgiebigkeit der 
Tunica albuginea, die sich der Ansammlung des Exsudates mächtig wider- 
setzt, von den heftigsten Schmerzen und der lebhaftesten Aufregung begleitet 
Die Schmerzen sind am Hoden spannend, drückend, dumpf (tipolhymisch), 
mit abwechselnd durchbohrenden Stichen, die längs des Saamenstranges 
bis in die Lendengegend ausstrahlen und durch Reflex auf den Plexus 
coeliacus Eckel, Erbrechen, Kolik, Meteorismus erzeugen, Erscheinungen, 
welche eine Darmeinklemmung simuliren können und daher umsichtig ge- 
würdigt werden müssen. Der entzündete Hode schwillt an , wird durch 
den Cremaster krampfhaft gegen den Bauchring hinauf gezogen, auch der 
Saamenstrang schwillt an, dehnt den Leistencanal aus und erleidet inner- 
halb desselben eine schmerzhafte Einklemmung, Auf diese Art kann die 
Orchitis ein frappantes Bild einer acut eingeklemmten Inguinalhernia bie- 
ten. Die Anamnese, die Entwicklung der Geschwulst von unten nach auf- 
wärts, diePercussion, die Wirkung von Purganzen etc. dienen in so schwie- 
rigen Fällen zur Orientirung. 

Das Exsudat bei der Orchitis wird entweder resorbirt — Zerthei- 
lung, — was in intensiven Fällen nur selten gelingt , oder es geht in Ei- 
terung über, und hat dann umschriebene oder ausgedehnte AbscessbUdung 
mit Durchbruch der Tunica albuginea, und theilweiser oder gänzlicher Ver- 
eiterung der Drüse oder selbst Gangrän des Organs zur Folge. In mildern 
chronischen Fällen kann es zur Induration oder zum langsamen partiellen 
oder totalen SchwMpde des Hodens oder zur pseudoplastischen Verbildung 
seines Parenchyms kommen. Die eingetretene Eiterung verräth sich durch 
eine umschriebene fluctuirende Stelle, Adhäsion, Röthung und Entzündung, 
Infiltration der Scrotalhaut und endlich durch spontanen Aufbruch und Ei- 
terausfluss, wenn dieser nicht durch vorläufige Incision oder Function be- 
schleunigt wird. 

Die Eiterung ist dann immer langwierig, die Aufbruchsöffnung ver- 
engert sich, wird fistulös, durch schwammige Granulationen verlegt, bald 
verändert sich das Secret, indem es mehr eiweissartig, klebrig wird, wie 
Saamenflüssigkeit, und an der Wäsche, wie diese, steife Flecke hinterlässt. 
Der Abgang des Saamens mit dem Eiter ist der sicherste Beweis der Ver- 
eiterung der Hodencanälchen und des Schwundes der Hoden. Bei acutem 
ESterungsprozesse fällt bisweilen nach dem Durchbruche der Albuginea und 
der Scrotalhaut das aufgequollene Hodenparenchym vor, und kann dann 
leicht verkannt, für einen Eiterpropf gehalten, abgetragen und so der ganze 
Hode ausgeweidet werden (Petit, Maigaigne), ein Irrthum, von dem 
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man sich, wie bei penetrirenden Hodenwunden, nicht genug in Acht neh- 
men kann. 

§. 98. Der Verlauf der einmal aufgebrochenen Hodenabscesse ist 
immer langwierig, nach Entleerung des eitrigen Exsudates bleibt nämlich 
noch ein chronischer Entzündungsprozess zurück, infolge dessen der nicht 
vereiterte Rest des Testikels indurirt, schrumpft und allmählich mit der 
Tunica vaginalis und mit seinen übrigen Hüllen verwächst. Diese Adhä- 
sion wird jedoch durch die inzwischen fortdauernde, wenn gleich spärliche 
Eiterung aufgehalten , gestört , und kömmt desshalb nur partiell, in Gestalt 
fächriger oder filamentöser Pseudomembranen zu Stande, zwischen denen 
sich der Eiter leichter sammelt , als er — durch den meist gewundenen, 
engen Gang nach Aussen gelangt. Eine langwierige Fistelbildung ist die 
Folge dieser ungünstigen Verhältnisse, wofern man der vorzeitigen Ver- 
engerung und Vernarbung der äussern Oeffnung nicht beständig bis zur 
vollkommenen Vernarbung der Scheidenhaut entgegenwirkt 

In andern Fällen nimmt die schwammige Granulation in . der Fistel- 
öffnung überhand, und Schert zu einer blunienkohlähnlichen Vegetation 
hervor, die sich über die Ränder des Hautgeschwürs herlegt, und auf dem 
indurirten Hodenreste aufsitzt. Diese einfache Granulation hat dann viel 
Aehnlichkeit mit einem Epithelialcarcinom und kann auch bei langer Dauer 
in dasselbe übergehen, wenn dies gleich nur selten geschieht 

§. 99. Die Prognose der Orchitis erhellt aus dem Gesagten. Die 
leichteren Formen , insbesondere die Periorchitis, Epidydimitis und alle 
einfachen nicht complicirten Exsudate sind der Zertheilung fähig oder in- 
volviren, selbst im schlimmsten Falle eines sehr langsamen Verlaufes, keine 
Gefahr. Heftigere Entzündungeir des Nebenhodens und des Hodenparen- 
chyms dagegen, ^umal complicirte , lassen jedoch nur selten einen ganz 
glücklichen Ausgang (mit Immunität des afficirten Organs) zu, sondern dro- 
hen mit Verlust, Schwund, Gangraen des Hodens, noch häufiger mit den 
angeführten secundären Folgen des chronischen Entzündungsprozesses, 
üebrigens hängt die Prognose der Orchitis im Allgemeinen von der Art 
und Intensität der Ursache , von der Constitution des Individuums , von 
der Qualität und dem Sitze des Exsudates und der Behandlung ab. 

§. 100. Die Behandlung der Orchitis erfordert vor Allem Entfernung 
der (amovibeln) Ursachen (§. 97), fremder Körper, Reizmittel aller Art, 
Besorgung der Wunden, Bekämpfung und Calmirung der etwa vorhande- 
nen Urethritis, Beseitigung und Vermeidung von Bougien, Sonden, Cathe- 
tern, überhaupt jeder mechanischen oder chemischen (pharmazeutischen) 
Reizung der Genitalien. Die nächste Aufgabe ist Verminderung der Hyperä- 
mie und Wegschaffung des Exsudates. Ruhe , horizontale Lage , mit er- 
Jiöhtem wohl unterstütztem Scrotum , unter sorgfältiger Beseitigung .alles 
Druckes, knappe Diät, gelinde Purganzen führen in erster er Rücksicht zum 
Ziele und machen Blutentziehungeu entbehrlich , die jedoch bei hartnäcki- 
gen, excessiven Schmerzen und sehr ausgesprochener« Hyperämie, im Be- 
ginne der Krankheit von Nutzen sein können. Jedoch sind hier Blutegel, 
namentlich unmittelbar ans Scrotum angelegt, wo sie nur schädlich wir- 
ken, zu vermeiden. Wenn man sie schon anwenden will , so- setze man 
sie ans Perinäum oder im Umfange des Afters. Die zweckmässigste Blut- 
entziehungsweise ist die von A. Co o per angegebene, die in der Oeffnung 
einer grössern Scrotalvene in aufrechter Stellung des Patienten, Imittelst 
einer feinen Lanzette besteht Man kann dadurch eine beträchtliche Menge 
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Blutes ziemlich direet den beireffenden Organen entziehen. Noch ratio- 
neller, unmittelbar den Sitz der Krankheit treffend, ist die von Velpeau 
gerühmte Scarification durch mehrfache Functionen (Mouchetures) der Tu- 
nica vaginalis testis mittelst der Lanzette , indem hiemit nicht allein die 
eigentlich ergriffenen Gefässe eröffnet, sondern auch das Exsudat selbst, 
wenigstens theiiweise entleert und die Spannung behoben wird. Wo die 
Spannung sehr heftig, unerträglich ist, wie bei acuter genuiner Orchitis, 
empfiehlt sich die subcutane Discission der Tunica albuginea als das di- 
recteste, am raschesten zum Ziele führende Linderungs- und Curativmittel 
(Weber). — Demnächst sind bei acuten Formen, leichte nicht sehr heisse 
Cataplasmen aus erweichenden oder narkotischen Substanzen oder derlei 
Fomenlationen, abwechselnd mit Ung. hyd. einer. , die passendsten Local- 
mittel. Kälte vermehrt in der Regel die Schmerzen und wird nicht ver- 
tragen, ausservon mit der Wasserkur vertrauten Kranken. Excessive Schmer- 
zen fordern bisweilen die Anwendung von Opiaten, da sie der blossen 
Antiphlogose nicht weichen. Wenn die heftigsten Zufälle gebrochen sind, 
oder bei ursprünglich chronischen Fällen, ist die Compression das geeig- 
netste Mittel zur Förderung der Resorption des Exsudates. Man kann hiezu 
das Collodium oderFricke's Heflpflasterverband benützen. Ersteres wird 
mittelst des Fingers rasch über die ganze Hodengeschwulst dünn und 
gleichmässig und in wiederholten Lagen aufgetragen, bis der geschwollene 
Hode in eine ziemlich starke Kapsel davon eingeschlossen ist. Leider macht 
der leicht einschneidende Rand dieser Kapsel, zumal, wenn sie nicht 
überall ganz gleich ausfallt, die Application dieses sonst herrlich wirken- 
den Mittels ebenso schwierig als schmerzhaft. Fr icke's Verband besteht 
in einer gleichmässigen Einwicklung des geschwollenen Hodens mit schma- 
len Heftpflaslerstreifen, die man erst nach der Längenachse der Geschwulst 
kreuzweise auflegt und dann durch quere Kreistouren befestiget. Auch 
hiezu gehört einige Uebung, um den Saamenstrang nicht zu stranguliren, 
und dabei doch eine ziemlich feste Compression des Hodens zu erlan- 
gen. Der Verband bleibt 3 — 5 Tage liegen, bis er locker geworden ist, 
worauf er abgenommen und durch einen neuen knapperen ersetzt wird. 
Es ist nicht nöthig , den Verband zu oft zu wechseln , weil erfahrungsge- 
mäss eine zienilich lockere Kapsel noch wirksam bleibt. Auch Seutin's 
Verband kann zu demselben Zwecke dienen. 

Geht die Orchitis in Eiterung über, so ist der Abscess bei Zeiten 
durch eine freie Incision mittelst der Lanzette zu entleeren , und die Eite- 
rung durch Cataplasmen mit Rücksicht auf die §. 97 angegebene Vorsicht 
zu fördern. Bei Tendenz zur Fistelbildung muss die Oeffnung durch Char- 
piewecken offen gehalten und allenfalls durch das Messer erweitert wer- 
den, um die Verheilung aus der Tiefe her zu erzwingen. Wuchernde 
Granulationen werden mit Lapis infernal, Alumen ustum, Cuprum sul- 
phur. (Co per), Pasta viennensis, Chlorzinc etc. zerstört, oder einfach nut- 
telst des Messers oder der Scheere ausgeschnitten. 

Chronische induriste Exsudate versucht man durch Jodkaii, innerlich 
und äusserlich gereicht, zu zertheilen oder wenigstens zu verkleinern. Am 
besten gelingt dieses bei der Hydrosarcocele durch die Ii\jection von Jod, 
wie bei der Hydrocele. 

Die Eingangs angegebene Rückenlage ist bei der Orchitis fortwährend, 
für die ganze Dauer des acuten oder subacuten Charakters der Entzündung, 
streng einzuhalten und in der Reconvalescenz die Hoden noch lange Zeit, 
so lange die geringste Anschwellung oder Schmerz übrig bleibt, durch ein 
passendes Suspensorium unterstützt zu tragen. 


Tiib^rkoloM ie» Hodens. 51 

§. 201. Von der Orchitis gonorrhoica und allen mit Syphilis zusam- 
menhängenden Hodenffaffectionen wird im Kapitel Syphilis gehandelt. 


Von der Tuberkulose und den Pseudoplasmen des Hodens. 
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a) Tuberkel im Hoden. 

§. 102. Die Tuberkulose des Hodens kommt auf zweierlei W^eise zu 
Stande , auf entzündlichem Wege , wenn das Exsudat bei einer ursprüng- 
lich einfachen Orchitis nachträglich tuberkulös wird, — oder direct, durch 
unmittelbare Ablagerung von Tuberkelstoff in die vorher nicht erkrankte 
Substanz des Hodens oder Nebenhodens. Die Tuberkulisation eines ein- 
fachen starren Exsudates ist zu befürchten , wenn die Orchitis , gleichviel 
welchen Ursprunges, ein schwächliches, zur Tuberkulose geneigtes oder 
bereits tuberkulöses Individuum befällt, oder wenn der von Orchitis Be- 
fallene nachtheiligen, zur Tuberkulose disponirenden Einflüssen (dumpfer, 
feuchter, gesperrter Luft, Einkerkerung, schlechter dürftiger Nahrung, — 
deprimirenden Gemüthsaffekten), ausgesetzt ist. 

Die spontane unmittelbare Tuberkelablagerung wird in der Regel 
nur im jugendlichen Alter , am häufigsten zur Zeit der Pubertät, beobach- 
tet, wo die physiologische Congestion im Sexualsyslem schon an und für 
sich, noch mehr aber durch die Invitirten häufigen Excesse des Geschlechts- 
triebes die Absetzung des krankhaften Blastems in den Zeugungsorganen 
vorzugsweise begünstigen. 
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Die Tuberkelbildung geschieht übrigens im Hoden auf dieselbe Weise 
wie in andern Drüsen. Sie kann im Hodenparenehym öder im Nebenho- 
den allein, oder in beiden Platz greifen; am häufigsten ist die Tuberku- 
lose des Nebenhodens. Der Tuberkelstoff wird übrigens entweder als 
amorphe Masse infiltrirt, oder in Gestalt discreter, mehr weniger zahlrei- 
cher Knollen von verschiedener Grösse abgesetzt, beides geschieht in der 
Regel langsam, ohne erhebliche Beschwerden, so dass der Kranke nur 
durch die zunehmende Form- und Volumsveränderung des Hodens auf 
das Uebel aufmerksam wird. Der Hode wird nämlich grösser, schwerer, 
uneben, höckerig, von derber Consistenz, ohne beträchtliche Härte, dabei 
bleibt die Haut des Scrotums unverändert, so lange sich die Ablagerung 
indifferent, im rohen Zustande, verhält , was meist Monate » ja Jahre lang 
stattfindet. Nur selten geschieht die Ablagerung des Tuberkels acut, unter 
gleich anfangs auftretenden entzündlichen Erscheinungen. 

Nach einer unbestimmten Dauer der rohenJnfiltration kömmt es end- 
lich früher oder später zum Zerfallen der Tuberkelmasse und Bildung von 
cavemösen Abscessen im Hoden, die sich durch partielle Erweichung der 
höckerigen Geschwulst, unscheinbare fluctuirende Stellen am Hoden, durch 
Entzündung, Oedem und Adhäsion der Scrotalhaut und endlich durch Auf- 
bruch der letzteren, mit Entleerung von dünnem, serösen, flockigen Eiter 
und einer bröcklig-käsigen Materie, langwierige Eiterung, Unterminirung 
der Haut, fistulöse Verengerung der Aulbruchsöffnungen etc. kurz durch 
die bekannte Ulcerationsweise scrophulöser Lymphdrüsen, charakterisirt. — 
Vom Nebenhoden kann die Tuberkulose auch auf den Saamenstrang, 
in Gestalt rosenkranzförmiger Knoten übergreifen, die sich bis in den Lei- 
stencanal fortsetzen und häufig mit tuberkulöser Infiltration der Inguinal- 
drüsen combiniren. 

§. 103. Die Prognose der Hodentuberkulose hängt von dem Grade 
der ihr zu Grunde liegenden Dyskrasie, der Constitution des Individuums, 
der Möglichkeit einer vortheilhaflen Veränderung seiner Verhältnisse und 
von der Art der Ablagerung selbst ab. Je langsamer die Geschwulst zu- 
nimmt , desto besser; der Tuberkel kann dann lange Zeit stationär blei- 
ben, und es steht selbst dessen Verkreidung im verdichteten Hodenge- 
webe in Aussicht. 

Rasche , mit Entzündungssymptomen einhergehende Infiltration lässt 
dagegen nur baldige Zerfliessung der Masse mit ulceröser Zerstörung des 
Hodens erwarten. Der Hode kann auf diese Weise ganz oder theilweise 
zu Grunde gehen ^ im letztern Falle bleibt ein grösserer oder kleinerer 
hibriderRest der Drüse zurück, über dem sich die Haut mit trichterförmig 
eingezogener Narbe, wie nach Drüsenabscessen, zusammenzieht. Wie die 
Entzündung, so befällt auch die Tuberkulose selten beide Hoden zugleich, 
doch kann der Prozess leicht von einer Seite auf die andere übergehen, 
und so beide Hoden nach einander destruiren. Natürlich ist dann Impo- 
tenz die nothwendige Folge des vollständigen Verlustes beider Zeugungs- 
organe. 

§. 104. Die Therapie der Hodenluberkulose ist wie bei der Tuber- 
kulose überhaupt, eine grösstentheils negative. Sie bezweckt vor allem 
Beseitigung der disponirenden Momente der Tuberkulose im Allgemeinen 
(§. 102), Kräftigung der Constitution durch tonisches Regimen — Land- 
aufenthalt, Oleum jecor. , Eisenpräparate , insbesondere Jodeisen. Oerüich 
sind alle Reizmittel, alles was die Reaction der leidenden Organe anzu- 
fachen und zu vermehren , die Zerfliessung der Tuberkelmaterie und Exr 
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ulceratian der sie umgebenden Gewebe zu begünstigen geeignet ist, zu 
yermeiden, um den Aufbruch der Geschwulst so lange als möglich hintan- 
zuhallen, und wo möglich zu verhüten. Ist der Aufbruch einmal erfolgt, 
so ist die Eiterung nach denselben Grundsätzen, wie bei scrophulösenAbs- 
jcessen zu leiten und zu massigen. Auch hier ist die Sorge für Reinlidi- 
keit und Ruhe die Hauptsache, positive Mittel stehen der Kunst gegen das 
fragliche Uebel — wenigstens bisher — nicht zu Gebote. Die hier em- 
pfohlenen Topica, Jod, Merkur, Argent. nitric. — haben sich in der Erfah- 
rung nicht bewährt. Trotz ihrer beharrlichen Anwendung schreitet meist 
die Ulceration unter stets wiederholter Ablagerung unaufhaltsam fort, und 
droht den Kranken durch Schmerz und Säfleverlust aufzureiben. In sol- 
chen desparaten Fällen bleibt nur die Exstirpation des infiltrirten Organes 
jäbrig , welche wenn nicht Heilung, so doch einen temporären Stillstand 
der Krankheit und mindestens Linderung des Leidens zu verschaffen ver- 
mag (Dupuytren). Die Indication zu dieser Operation ist jedoch durch 
die mannigfachen Nebenumstände der Tuberkulose sehr eingeschränkt und 
setzt insbesondere eine sehr präcise Diagnose der Qualität und Begrän- 
zung der Affection voraus, um einerseits nicht ein noch rettungsiahiges 
Organ zu opfern, andrerseits einen zwecklosen Operationseingrifl zu ver- 
meiden. Cooper, Dupuytren, Vidal etc. führen mehrere warnende 
Beispiele von derlei operativen Missgriffen an. 

§. 105. Die chronische syphilitische Infiltration des Hodens (Sarco- 
cele syphilitica) befallt in der Regel das Hodenparenchym allein mit Aus- 
schluss des Nebenhodens, der dabei platt und atrophisch erscheint. Sie 
unterscheidet sich von der tuberkulösen Hodengeschwulst durch den Man- 
gel der im §. 102 beschriebenen höckerigen Form, des tuberkulösen Ha- 
bitus, durch Nichttendenz zur Eiterung, Coexistenz anderer syphilitischer 
Symptome, und durch die Anamnese, die daher in zweifelhaften Fällen 
mit besonderer Sorgfalt zu eruiren ist. Die Unterscheidung dieser Form 
ist um so wichtiger, als dieselbe in der Regel einer rationellen, energi- 
schen Mercurial oder Jodkalicur weicht, die sich bei der Tuberkulose nutz- 
los oder selbst verderblich erweist. Eine nähere Würdigung dieses wch- 
tigen Gegenstandes ist im Kapitel Syphilis nachzulesen. 

b) Vom Carcinom des Hodens. 

§. 106. Wie die Tuberkulose, so entsteht auch der Krebs des Ho- 
dens entweder auf entzündlichem Wege — durch carcinomatöse Umwand- 
lung des Exsudates — oder spontan, durch unmittelbare Ablagerung des 
Krebsbiastems im Hoden mit Verdrängung und Degeneration des norma- 
len Parenchyms. Letzteres ist der ungleich häufigere Fall. Die Ablage- 
rung geschieht entweder acut (selten) oder chronisch. Der Hoden schwillt 
an, wird hart, höckrig, deform, schwer, und meist frühzeitig der Sitz lan- 
cinirender Schmerzen, die vom Centrum des Organs nach der Peripherie 
durchschiessen und zuweilen längs des Saamenstranges bis in die Lenden- 
gegend ausstrahlen : Ausser diesen flüchtigen intermittirenden Stichen fühlt 
der Kranke meist einen continuirlichen dumpfen, weniger beschwerlichen, 
als ängstigenden und unheimlichen Schmerz, zuweilen ausserdem eine lä- 
stige Wärme, die sich momentan zum lebhaften Brennen, wie von einer 
giülienden Kohle, steigert. Nur selten und zwar nur im Anfange und im 
Rohheitsstadium des Krebses fehlt der Schmerz gänzlich. Die Diagnose 
der Geschwulst ist dann schwer, oft unmöglich und wird erst im Verfol- 
«gen der weitem Entwicklung des Pseudoplasma evident. 
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Die Krebsgeschwulst nimmt im Allgemeinen rasch zu und zwar in 
allen Dimensionen, so dass sie binnen wenigen Monaten die Grösse einer 
Faust bis zur Grösse eines Kindskopfes erreicht. Hiebei steigert sich der 
Schmerz, zumal bei centralem Hodenkrebse, im Verhältnisse der Raschheit 
der Volumszunahme und der Spannung der Albuginea, die dem wuchern- 
den Parasyten schwer nachgibt und endlich zerrissen oder perforirt wer- 
den muss, um dem aufquellenden Aftergewebe eine freie Entwicklung in- 
nwhalb der äussern Hüllen <Jes Hoden zu eröffnen. Die Haut des Scro- 
tums verträgt dagegen lange die grösste Ausdehnung und Spannung, Ver- 
dünnung, ohne zu zerreissen, doch geht sie endlich eine adhäsive Ent- 
zündung mit der Krebsmasse ein, die rasch zur ülceration und Perforation 
führt So gelangt die 'mittlerweile erweichte Krebsmasse nach Aussen und 
wuchert entweder pilzartig zu der Haulöffnung heraus, wie beim Mark- 
schwamme, unter den bekannten Erscheinungen der Vascularisation, Blu- 
tung, Gangränescenz, Abstossung, Nachwucherung etc., — oder bildet bloss 
den prominenten, höckrigen Boden eines immer weiter um sich greifenden 
Geschwüres (Carcinoma apertum), wie beim sog. Scirrhus, dessen Erwei- 
chung, Abstossung und Wiederersatz langsamer, aber doch auch unauf- 
haltsam vorwärts geht Mit dem geschehenen Aufbruche, der sich nach 
und nach an mehreren Stellen der Geschwulst wiederholt, mehren sich 
rasch die Leiden des Kranken ; — beständige Schmerzen, profuse Jauchung, 
intercurrirende Blutungen, Schlaflosigkeit, gestörte Verdauung etc., führen 
eine rapide Abmagerung und Consumtion herbei. 

§. 107. Der Krebs des Hodens kommt in allen Varietäten des me- 
dulären, melanotischen, areolären, des Faserkrebses etc. vor. Am häufig- 
sten ist der MeduUarkrebs (Markschwamm des Hodens), ihm fallen na- 
mentlich die voluminösesten Formen anheim. Er zeichnet sich durch vor- 
waltend weiche Textur und elastische Nachgiebigkeit — obscure Fluc- 
tuation — und insbesondere dadurch aus , dass die Geschwulst lange Zeit, 
des bedeutenden Volumens ungeachtet, die Form des Hodens behält, in 
welchem derselbe in der Regel seinen Sitz aufschlägt. 

Der Scirrhus befallt dagegen vorzugsweise den Nebenhoden, ist ur- 
sprünglich und im ferneren Verlaufe sehr hart, höckerig, und erlangt nie 
die bedeutende Grösse des Markschwamms. Er ist weder zu Blutungen 
noch zu schwammigen Wucherungen geneigt, und fluctuirt nie, ausser bei 
Complication mit Hydrops tunicae vaginal. (Hydrosarcocele stricte s. d.). 

Der Markschwamm invahirt auch das jugendliche Alter, selbst Kin- 
der. Ich sah ihn einmal bei einem Neugebornen, zweimal bei Kindöm 
von 1 und 2 Jahren, Schuh bei 2 jährigen Kindern, Gl ine bei einem 
5jährigen Knaben. In diesen Fällen erscheint der Krebs ursprünglidi 
sehr weich, täuschend flucluirend, und kann daher leicht für Hydrocele 
genommen werden. Der völlige Mangel an Transparenz, die rasche Zu- 
nahme, die abnorme Gefäss- zumal Venenentwicklung und allenfalls eine 
Explorativpunction geben jedoch nur zu bald den Lrrthum kund. 

Der^Scirrhus testis (Faserkrebs) ist dagegen nur dem reiferen, ins- 
besondere dem höhern Alter eigen und hat einen viel langsameren Ver- 
lauf. 

§. 108. Fast immer ist der Hodenkrebs nur ^inseitig, nur äusserst 
seilen werden beide Hoden davon afficirt. Bei längerem Bestände über- 
greift sowohl der MeduUarkrebs, als der Scirrhus des Testikels auf den 
Saamenstrang, der dann knotig degenerirt, so dass sich die Krebsknoten 
längs desselben bis in den Leistencanal, und durch diesen nicht selten \m 
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in die Beckenhöhle hinziehen. Auch die benachbarten Saugaderdrüsen 
nehmen dann an der Krebsinfiltration Antheil. Zuweilen stehen sehr vo- 
luminöse Krebsmassen in der Bauchhöhle (Retroperitoneal- Geschwülste) 
damit in Verbindung. 

§. 10§. Die Ursachen der Krebsbildung im Hoden sind unbekannt 
Mechanische, insbesondere häufig wiederhohlte Reizung, Zurückhaltung 
der Ejaculation während des Coitus , absolute Enthaltsamkeit etc. hat »an 
als* veranlassende Momente dieser ätiologisch ganz ungekannten Krafnk- 
heit angesehen. Roux undLassus wollen den Testikel durch Eink/em- 
mung im Leistencanal scirrhös degenerirt beobachtet haben. 

§. 110. Die Prognose des Hodenkrebses ist immer ungünstig und 
ist im glücklichsten Falle, höchstens Erhaltung des Lebens mit Verlust des 
afficirten Organs — durch die Castration — zu hoffen. Diese Operation 
kann jedoch nur in den Fällen Erfolg versprechen, wo der Krebs auf den 
Hoden oder höchstens ausserdem auf den untern Theil des Saameistran- 
ges beschränkt ist, und als locales Mittel betrachtet werden kann, im ent- 
gegengesetzten Falle, bei weiterer Ausdehnung des Krebses, Theilnahme 
der Drüsen, sowie bei Zeichen allgemeiner Dyskrasie ist an ein operatives 
Verfahren gar nicht zu denken. Recidive sind übrigens, auch in schein- 
bar günstigen Fällen häufiger als Radicalheilung. 

Von der Castration. 

§.111. Die Exstirpation des degenerirten Testikels besteht aus fol- 
genden vier Acten: Blosslegung und Isolirung des Saamenstranges, Durch- 
schneidung desselben, Gefässunterbindung, Ausschälung des Hodens. Lage 
des Patienten horizontal. Abrasiren der Haare. 

1. Act. Während ein Gehülfe den geschwollenen Hoden erhoben 
und horizontal hält, macht der Operateur längs des Saamenstranges eine, 
mit diesem parallel verlaufende, 2 Zoll lange Incision durch die Haut und 
das subcutane Bindegewebe (frei oder mittelst einer Querfalte), trennt letz- 
teres beiderseits, und, nach Hervordrängung des so enüjlössten Stranges 
aus der Wunde, auch das ihn von hinten umgebende lockere Zellgewebe 
ab, um den Samenstrang allseitig vollkommen zu isoliren. 

2. Act Der so isolirte Samenstrang wird von einem verlässlichen 
Assistenten im oberen Wundwinkel zwischen zwei Fingern oder mittelst 
einer durchgezogenen Fadenschlinge festgehalten, während der Wundarzt 
selbst den untersten Theil des Samenstranges dicht am Hoden fasst, etwas 
anzieht und den so gespannten Samenstrang mit einem einzigen Messerzuge 
von hinten nach vorn durchschneidet. 

3. Act. Allsogleich wird die art. spermatica, die art vas. deferentis, 
art. cremasterica und wenn sonst noch ein grösseres Geßiss blutet, mit- 
telst der Pincette gefasst und isolirt unterbunden , ein Verfahren , welches 
ohne Zweifel rationell und auch ausführbar, oft jedoch ziemlich langweilig 
ist , unter gewissen Umständen , wenn der Krebs hoch hinauf bis gegen 
den Leistencanal reicht, schwierig, ja wegen möglichen Entschlüpfens des 
Samenstranges in die Bauchhöhle gefährlich werden kann (Bell). Unter 
den lelztgedachten Verhältnissen erscheint daher die totale Unterbindung 
des Samenstranges vor dessen Durchneidung, praktischer, zumal izt das 
ehedem dagegen erhobene Bedenken wegen Einklemmung, Trismus etc. 
durch Erfahrung sattsam widerlegt ist. Wenn man nur die Vorsicht ge- 
btaucht, die Ligatur schnell hinlänglich fest zuzuschnüren, so ist diese Un- 
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terbindung en masse weder gefährlicher noch schmerzhafter als die iso- 
lirte Unterbindung, im Gegenlheil verdient sie in beiden Rücksichten un- 
streitig den Vorzug. Ganz verwerflich ist die langweilige und qualvolle 
successive Durchschneidung der einzelnen Elemente des Samenstranges 
mit unmittelbar folgender Unterbindung jedes geöffneten Gefässes. 

4. Act. Nach geschehener Trennung (und Unterbindung) des Sa- 
menstranges geschieht die Ausschälung des entarteten Hodens mit der 
Tunica vaginal, propria aus /dem Scrotum, wobei man nur die Verletzung 
des Septums und etwaige Zurücklassung einer kranken Partie zu ver- 
meiden hat. 

Die Scrotalhaut wird entweder einfach incidirt und ganz erhalten (bei 
minder voluminösen Geschwülsten) oder nach Umständen, ein mehr we- 
niger grosses, zumal von der Krankheit mit ergriffenes Stück davon durch 
zwei halb elyptische Schnitte cernirt und nebst dem Testikel entfernt. Die 
Hautwegnahme ist am richtigsten, wenn der zurückgelassene Rest dem 
normalen Scrotum gleich kömmt. Zeller amputirt den Hoden jedesmal 
sammt der Haut, um durch Umgehpng der Ausschälung die Operation ein- 
facher und rapider zu machen. 

Nach Entfernung des kranken Theils sind meist noch 2 bis 3 Scro- 
talarterien zu unterbinden, die parenchymatöse Blutung wird durch Wasser 
gestillt, die Wunde gereinigt und durch einige Knopfhefte oder allenfalls 
mittelst der VidaFschen Serres fines vereinigt. Der Samenstrang zieht sich 
mehr oder weniger im Leistencanal zurück, die Ligaturen müssen desshalb 
ganz locker neben den nächsten Heften am vordem Bauchringe heraushängen, 
um jede Zerrung zu vermeiden. Der Verband besteht aus einem kleinen 
feuchten Leinwandstreifen, unmittelbar über die Wunde gelegt, darauf eine 
Lage lockerer Charpie und eine weiche Compresse, das Ganze mittelst 
der T binde festgehalten. Bedient man sich der Serres fines, so müssen 
diese durch zwischengelegte Charpie und zwei dicke Lagen Watte zu bei- 
den Seiten gestützt und vor Druck geschützt werden. Nachblutungen sind 
nach dieser Operation wegen der meist bedeutenden Entwicklung der Scro- 
tal- und spermatischen Gefässe gar nicht selten und können nachträglich 
Unterbindung erfordern. 

§. 112. Die Exstirpation eines Testikels hat, wenn der andere Hode 
gesund ist, noch keinen Verlust des Zeugungsvermögens zur Folge, Ent- 
mannung wird erst durch Verlust beider Testikel gesetzt 

c) Von anderen (nicht carcinomatösen) Geschwülsten und Pseudoplas- 

men des Hodens. 

§. 113. Ausser den im vorigen §. 106 sequ. erwähnten Krankheils- 
formen gibt es noch eine Menge Tumoren des Hodens, welche mit dem 
Krebse viel Aehnlichkeit haben, oft schwer zu diagnosticiren sind und 
unter dem Colleclivnamen Sarcocele subsummirt werden. Dahin gehören 

1) Die einfache chronische Induration des Hodens in Folge von Or- 
chitis, durch plastisches, im starren Zustande verbliebenes, nicht organisir- 
tes, erst spät zerfliessendes Exsudat (Tumor test. simpl. Co o per §.96) 
oder 

2) Die einfache Induration durch organisirtes Exsudat, Neubildung 
von Bindegewebe in der ganzen Hodensubstanz auf Kosten des Drüsen- 
parenchyms, oder als Verdickung der Albuginea und ihrer Fortsätze mit 
Atrophie der Samencanälchen, Sarcocele Simplex oder Hydrosarcocele. 
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3) Die auf dieselbe Weise durch einen specifischen Entzündungs- 
process entstandene Sarcocele (S. syphilitica). 

4) Die mit Ossification, Incruslätion , Cystenbildung etc., terminirende 
chronische Entzündung des Nebenhodens und der Tunica vaginal propria 
(vid. §.^ 96). 

5) Die Tuberkulose des Hodens (§. 102). Ausser diesen schon frü- 
her am betreffenden Orte besprochenen Tumoren des Hodens sind noch 
besonders zu erwähnen: 

6) Das Enchondrom des Hodens, welches selten vorkömmt, 
sich langsam entwickelt, nur mechanische Beschwerden (durch Volum und 
Spannung) veranlasst, und jahrelang ohne Störung der allgemeinen Ge- 
sundheit bestehen kann, und die letzlere nur durch vorherige spontane 
oder zufällige Erweichung gefährdet. 

7) Das ächte Sarcom des Hodens, Sarcoma, testiculi stricte s. d., 
noch seltener als das Enchondrom; eine wahre Muskelneubildung, wobei 
der ganze Hode in eine derbe elastische Masse umgewandelt wird, die 
sich mikroskopisch und chemisch als ächte quergestreifte Muskelfaser er- 
weisst (Rokitansky, Dumreicher). 

8) Das Cystosarcom des Hodens, einfache oder mit Medullar- 
krebs combinirte Cystenbildung in der Substanz des Hodens. Hievon ist 
besonders das erstere, Cystosarcoma testiculi Simplex, von A. Cooper 
unter dem Titel Hydatiden des Hodens näher gewürdigt worden. Der Hode 
ist dabei im Innern mit zahlreichen kleinen Cysten angefüllt von der Grösse 
eines Stecknadelkopfes bis zu der einer Erbse oder darüber. Nur wenige 
sind grösser bis höchstens 1 Zoll im Durchmesser. Sie enthalten eine 
durchsichtige klare wasserhelle Flüssigkeit, zumal die kleinsten, in den 
grössern dagegen hat Cooper Schleim und Hydatiden gefunden, ähnlich 
denen wie sie in der Leber vorkommen. Die Cysten sind im hohen Grade 
gefässreich, das Parenchym des Hodens ist geschwunden. Im Nebenho- 
den finden sich eben solche nur meist kleinere Cysten. Die Tunica albu- 
ginea, welche dieses Cystenconvolut umschliesst, erscheint verdickt und 
fester; ebenso die Tunica vagin. propria. 

Die Krankheit kommt gewöhnlich im Alter von 18 — 25 Jahren, sel- 
ten später vor. Der Hode schwillt langsam und unbemerkt an, ohne spon- 
tanen Schmerz, ohne Symptome irgend einer Störung der Gesundheit. 
Der Tumor hat die Gestalt des Teslikels und kann daran Hode und Ne- 
benhode immer, selbst bei sehr beträchtlichem Volumen der Geschwulst, 
durch eine deutliche Trennungslinie unterschieden werden. Die Geschwulst 
ist nicht empfindlich gegen Berührung, bei tiefem stärkeren Drucke ent- 
steht jedoch ein lipothymischer Schmerz, wie vom Drucke des Hodens. 
Die Consistenz der Geschwulst ist die eines weichen Markschwammes, 
gibt das Gefühl einer obscuren Fluctuation, welche gar leicht eine Hydro- 
cele vortäuscht, wenn gleich der Mangel an Transparenz, der Entwicklungs- 
gang, die ausgedehnten Scrotalvenen etc. diesem Irrthume entgegenstehen. 
Die Exstirpation dieser Tumoren (6—8) gestattet eine ganz gute Prognose, 
und hat sonst nichts Eigenthümliches. 

§. 114. Endlich hat man auch Fötustheile (Knochen, Zähne, Haare 
etc.) im Scrotum gefunden. Die dadurch gebildete Geschwulst lässt sich 
nur selten a priori durch die eigenthümliche Entwicklungsweise und die 
nach aussen erkennbaren Formen, meist erst nach der Exstirpation oder 
nach spontanem Aufbruche diagnosticiren *). 


*) Yidal, Pathol. ejA, V. » Szokalski, Hodengeschwubt, die Fötusreste en(- 
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Krankheiten des Saamenstranges und der Saamenbläschen. 

Teale, Fall von Hämatocelc des Saamenstrangea. Prov. med. Journ, Dublin. Juli. 
1843. — Haiminton, Fall von einem Abscess in dem Saamenstrang. Dublin. 
Journ. Nvb. 1844. — Edwards, Adipöse Geschwulst des Saamenstranges. Prov. 
Joum. medic. and surgic. Juni. Nr. 26. 1845. — Scarpa, Hydrocele des Saa- 
menstranges. Journ. d. conn. m^d.-chir. Novb. 1846. — Velpeau, Haemato- 
cele d. Tunic. vag. u. Haematocele cystica funical. spermat. bei einem u. demsel- 
ben Individuum auf ein und derselben Seite. Gaz. des Hdp. dv. et mil. Nr. 86. 
1847. — Swoboda, Saamenstrangfistel durch die Natur geheilt. Oesterr. Wo- 
chenschr. VII. Jahrg. Nr. 36. 1847. ~ M. Malgaigne, Des tumeurs du cordon 
spermatique. These pour une chaire de clin. chir. Paris, imp. P. Dupont. 4. 
56 pp. — Chapmann, Fall von Abscess des Saamenstranges complicirt mit 
Hernie und Entzündung des Bauchfelles. Lond. Gaz. Febr. 1849. — Curling, 
Ueber Hydrocele des Saamenstranges. Lond. Gaz. March. 1849. — Bowman, 
Fall von beträchtlicher Hämatocele des Saamenstranges, welche nach 10 Jahren 
den Tod herbeiführte, nebst einem ebenfalls tödtlichem Falle von Hämatocele d. 
Tunic. vag. bei einem alten Manne von Blizard Curling. Med. chir. Transact. 
Vol. XXXm. 1850. 

§. 115. Der Saamenstrang und die Saamenbläschen participiren 
leicht an den Krankheiten der Hoden, der Prostata und der Urethra, zu- 
mal an den entzündlichen Affectionen dieser Organe. Entzündung der 
Saamenbläschen tritt am häufigsten im Gefolge der sympathischen Orchi- 
tis auf, wenn sich der Entzündungsprocess von der Schleimhaut der Ure- 
thra, namentlich der Pars prostatica uretheae und dem Folliculus semina- 
lis, auf den Ductus ejaculatorius und so fort bis auf den Nebenhoden fort- 
pflanzt. Näheres darüber vid. §.210 sqq. 

§. 116. Die Entzündung des Saamenstranges im Gefolge der Orchi- 
tis beschränkt sich entweder auf das Vas deferens, und hat dann den- 
selben Ursprung als die obgenannte symphatische Affection der Saamen- 
bläschen, oder sie ergreift auch die andern Elemente des Saamenstran- 
ges, insbesondere den Plexus pampiniformis. Im ersten Falle schwillt 
das Vas deferens entzündlich an, so dass es das doppelte bis dreifache 
Volumen erlangt, dabei hart und äusserst empfindlich wird. Diese Em- 
pfindlichkeit verliert sich in der Regel mit dem Nachlas der Urethritis, 
und Epidydimitis , und es bleibt nur die unschmerzhafte rigide Anschwel- 
lung zurück, welche das Vas deferens im Saamenstrang ausserordentlich 
deutlich, einem dicken Federkiel ähnlich, unterscheiden lässt In seltenen 
Fällen hat man die entzündeten Saamenausführungsgänge aufbrechen, und 
darauf eine hartnäckige Fistel (Saamenfistel) folgen gesehen. 

§. 117. Die Entzündung der Venen und der übrigen Elemente des 
Saamenstranges kann dagegen ebenso gut selbstständig, idiopathisch, von 
Orchitis unabhängig, auftreten, und ist als solche meist mechanischen, trau- 
matischen oder rheumatischen Ursprunges, in Folge von Quetschung, 
Verwundung, Zerrung, Compression (z. B. durch unzweckmässige Pelot- 
ten), Einklemmung, Unterbindung etc. Der ganze Saamenstrang erscheint 
hiebei geschwollen, verdickt, knotig, schmerzhaft, so dass er im Leisten- 
kanale nicht Platz findet und von den sehnigen und muskulösen Wänden 


yeli Archiv gen. d, med. 1840. Fevr. — Velpeau, Fall, wo lebende Theile 
eines Fötus aus dem Hoden eines Mannes gezogen wurden. Bull, de Therp. 
T. XVUL p. 125. 
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desselben eingeschnürt wird. Dumpfe und acute, drückende, spannende, 
ziehende Schmerzen bezeichnen diesen qualvollen Zustand, der sich nicht 
selten mit Fieber und Peritonäalreizung und allen Erscheinungen der acu- 
ten Einklemmung, wie bei Hernien complicirt (vergl. §. 97) und zu diag- 
nostischen und therapeutischen Missgriffen verleiten kann. Antiphlogose, 
Ruhe , horizontale Lage , Entfernung der Ursachen , kühlende Purganzen 
beseitigen die ZufäUe meistens, in besonders heftigen Fällen kann jedoch 
die Spaltung des Leistencanals zur Behebung der Einklemmung nolhwen- 
dig werden. 

Von der Varicocele. 

Richter, Observationes chirurgicae. Fase. 11. p. 22. — Richter, Anfangsgr. d. Wund- 
arzneikunde. Bd. VI. p. 165. — Murray, D. de cirsocele. Upsal. 1784. — 
Leo, D. de cirsocele, Landish. 1826. — Benedict, Ueber Hydro- Sarco- und 
Varicocele. Leipz. 1831. — Landouzi, über Varicocele und ihre Radicalhei- 
lung. Aus d. Franz. v. Herzbrg. Berlin 1839. Abbild. — Breschet, Mtooir. 
sur une nouvelle methode de traiter et digner. le cirsocele et varicocele. Acad. 
d. sc. 1834. — J. Fritschi, Ueber die Radicalcur der Phlebectasia sperm. od. 
d. sogenannten Varicocele, nebst allgem. Bemerkungen zur Diagnostik u. Aetiolo- 
gie dieser Krankheit. Ein kritisch - histor. Versuch u. Beitrag ztir Lehre dieser 
Krankheit 8. XVI. u. 206. 5. Mit einer Steirfdrucktafel. Freiburg 1839. Herdi- 
sche Buchandlung. (30 Gr.). — Hollstein, Operation der Varicocele nach 
Brecheis Methode. Med. Zeit. v. Ver. f. Heük. in Preusscn. 29. 40. 1840. — 
Lehmann, Radicale Heilung der Varicocele mittelst Invagination und Verkür- 
zung des Scrotums. Med. Zeit v. Ver. f. Heilk. in Preussen. Nr. 49. 1840. — 
Tott, Ueber h^morrhoidalische Cirsocele. Varicocele. PfafiTs Mittheilungen. Neue 
Folge. 6. Jahrg. 3. u. 4. Hft. 1840. — Messerschmidt, Heilung^ einer Vari- 
cocele mittelst Durchschneidung von Fäden nach Fricke. Summarium aus d. ges. 
Medic. 1841. 10. — Hasse, Heilung einer Varicocele nach Brechets Methode 
durch Compression. Med. Zeit v. Verein f. Heilk. in Preussen. 1841. Nr. 10. — 
Oppler, Heilung eiaer Hydro varicocele durch die Gräfenberger Wasserkur. Cas- 
pers Wochenschr. 1844. Nr. 19. — Helot, Die Varicocele und ihre Radicalcur. 
Archiv, g^n^r. de medec. Septb. 1844. — Gourand, Neue Operation der Va- 
ricocele. Joum. des connaiss. med.-chir. Decbr. 1844. — A. Vidal, d. C. De la 
eure radicale du Varicocele par Tenroulement des veines du cordon spermatique 
suivi d'une note sur le Debridement du Testicule dans les cas d'orchite parenchy- 
mateuse. 1844. Paris. J. ßaüliere. 8. 52. pp. 1 Fr. — Oliv et, Neues Instru- 
ment zur Operation der Cirsocele. Gaz. mid. de Strassbourg. Nr. 12. 1844. — 
Molines, Ueber die Palliativbehandlung der Varicocele. Journ. de conn. med. 
pratiq. Decbr. 1844. — P^trequin, Ueber Cirsocele. Giorn. delle Scienz. med. 
di Torino. Decbr. 1844. — Watson, Ueber Radicalheilung der Varicocele. 
The Americ. Joum. of the med. scienz. Octobr. 1845. — Li man. Einige Ope- 
rationsmethoden Ricords. a. Phimose, b. Hydrocele. c. Varicocele. Caspers Wo- 
chenschr. XIV. Jahrg. Nr. 14. 1846. — Curling, Ueber die Behandlung der 
Varicocele mittelst Druckes. Med. chir. Transact Vol. XXIX. 1846. 2 Ser. V. XL — 
Vidäl, Varicocele. Gaz. des Hop. civ. et mü. Nr. 105. 111. 114 et 121. 1846. 
119. 1847. — Fritschi, Von der Phlebectas. sperm. intern, oder der soge- 
nannten Varicocele und deren Behandlung. Heidelb. med. Annalen Xll. Bd. 3. u. 
4. Hft. 1846. Xm. Bd. 1. Hft. 1847. — Melchior, Ueber die Operation der 
Varicocele nach Ricord. Revue med. chu*. de Paris. Septb. 1847. — Jobert, 
Zwei Fälle von Varicocele durch die umschlungene Naht behandelt Bullet de 
thdrap. Fevr. 1847. — Beyran, Radicalcur der Varicocele. Gaz. des Höp. civ. 
et mil. X. 114. 1848. — Bonn et, Ueber die Cauterisation bei Behandlung der 
Varicocele. Gaz. de Paris XVIII. 43. 1848. — L. K. Thomson, Varicocele 
mittelst Druck behandelt Joum. Monthly. Novbr. 1848. — Vidal, Ueber die 
Operation der Varicocele durch Ein Wicklung. Gaz. des Hdp. civ. et miL X. 81. 
1848. — Jobert, Varicocele. Annal. de therap. Decbr. 1848. u. Jan. 1849. — 
Vidal, Varicocele und Hodenanschwellung. Ein neues Instrument. Gaz. des 
Hdp. civ. et mit 89. 1849. — Gross, Neue Operation zur Radicalcur der Vari- 
cocele, aus d: amerik, Joum., Dublin Press. 567. 1849. — Escallier, Vari- 
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cöse Geschwulst des Scrotums mit Erweitemng des plexos pampinifonn. bis zur 
Niere; Entzündung^ u. Eiterung der Venen der Geschwulst u. des Plexus. Mit ei- 
ner Nachschrift von Monad. Mem. de la Soc. de Chir. de Paris II. 1. 1850. — 
Vidal, Gefahr bei Operationen der Varicocele und über Umwicklung der Venen 
des Saamenstranges. L'Union 62. 1850. — Vidal, Operation der Varicocele 
mit Einrollung — par enroulement — Gaz. des Hop. civ. et mil. 72. 1851. — de 
Roubaix, Varicocele auf der linken Seite, Cauterisation , Heilung. Me4 press. 
35. 1851. — Morton, üeber Behandlung der Varicocele. DubL Jouru. Novbr. 
1851. — Bonnet, Parallele zwischen der Cauterisation und dem Enroulement 
der Venen bei Behandlung der Varicocele. Bull, de Therap. Febr. 1852. Jahrbb. 
LXXIV. 337. — Hergott, Behandlung der Varicocele mittelst der Wiener 
Aetzpaste. Bull, de Ther. Mars. 1853. — Bouisson, Ueber Entzündung der 
Venen des Saamenstranges. Rev. thörap. du Midi. 2. 1853. — Ancelon, 
Ueber die Radicalcur der Varicocele. Bull, de Therap. Fevr. 1853. 

§. 118. Die varicöse Erweiterung der Venen des Saamenstranges 
und des Hodensackes, Cirsocele, Varicocele, Krampfaderbruch, kommt 
sehr häufig vor und erreicht nicht selten einen hohen Grad. Der Saa- 
menstrang wird hiedurch verlängert und dicker, das Scrotum voluminöser 
und beide bilden eine schwere, lastende, schlaff herabhängende, weich- 
knotig wulstige Geschwulst, in der man die ausgedehnten und vielfach 
geschlängeilen Venen des Scrotums und insbesondere des Plexus pampi- 
niformis wie ein dickes Convolul von Regenwürmern fühlen kann. Die 
Geschwulst verkleinert sich in der horizontalen Lage beträchtlich, nicht 
selten bis zum Verschwinden, kehrt aber in der aufrechten Stellung 
schnell wieder zurück und vermehrt sich bei längerem Stehen und Ge- 
hen. Hiedurch erlangt die Geschwulst einige Aehnlichkeit mit einer Lei- 
stenhernie, von der sie sich jedoch durch die deutlich fühlbaren Venen- 
wülste und durch Compression des Leistenringes, welche deren Anschwel- 
lung nicht verhindert, leicht unterscheiden lässt. 

Bei sehr bedeutender Geschwulst, langer Dauer derselben, wo die 
Blutaderknoten sehr entwickelt, dicht verschlungen, das zwischenliegende 
Bindegewebe theils verdichtet, verhärtet, Iheils ödematös' infiltrirt, die 
Haut selbst mehr oder weniger entartet ist, — bei Complication mit Her- 
nia, Hydrocele, Orchitis oder einer Degeneration des Hodens etc. kann 
indessen die Diagnose schwierig werden. 

§.*119. Die grosse Länge der spermatischen Venen, ihre vielfache 
wundemelzartige Verflechtung innerhaH) des Samenstranges, die Schlaff- 
heit und Nachgiebigkeil der umgebenden Gewebe, insbesondere die grosse 
und leichte Ausdehnbarkeit des Scrotums neben der Enge des Leisten- 
canals der noch ausserdem häufig durch Pelotten, Binden etc. compri- 
mirt wird, endlich die häufigen Congestionen nach den Genitalien durch 
den Geschlechtstrieb, begünstigen ungemein die Entstehung der Varico- 
cele und erklären das häufige Vorkommen derselben, insbesondere bei 
jungen in der Geschlechtsentwicklung begriffenen Männern. Anstrengen- 
des Gehen und Stehen, Missbrauch heisser erschlaffender Gelränke, ins- 
besondere des Kaffees, habituelle Stuhlverstopfung, Abdominalgeschwül- 
sle, Compression des Saamenstranges durch Bruchbänder u. dgl. bilden 
die gewöhnlichsten ursächlichen Momente der Krankheit. 

Die eigentlichen ursächlichen Verhältnisse der Varicocele sind jedoch 
bisher unbekannt Es ist merkwürdig, dass sie in der Regel solilär vor- 
kömmt, und äusserst selten sich mit anderen ähnlichen Circulationsstö- 
rungen anderer Organe (Varices der Unterschenkel, des Mastdarms etc. 
combinirt). 

Die Krankheit kömmt ungleich häufiger auf der linken als auf der 
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rechten Seite vor; Varicocele der rechten Seite allein, mit Immunität der 
linken, ist eine äusserst seltene Erscheinung. Der Grund hievon ist nicht 
hinreichend bekannt, der Druck der Flexura sigmoidea, die rechtwink- 
lige Insertion der linken Vena spermatica in die Ven. renalis, die grosse 
Länge der linksseitigen Hodengefässe (das tiefere Herabhängen des linken 
Hodens) erklären das merkwürdige Factum nicht genügend. Vielleicht 
mag die Gewohnheit der Haltung im Liegen, Sitzen und Stehen, insbe- 
sondere vorwaltendes Stehen auf dem. linken Beine u. dgl. nicht wenig 
dazu beitragen. 

§. 120. Die Bedeutung der Varicocele ist sehr verschieden, man- 
che Personen werden dadurch fast gar nicht incomodirt, Andere haben 
dabei die lästigsten Beschwerden, ein anhaltendes schmerzhaftes Ziehen 
im Hoden, das sich bis in die Leisten- oder bis zur Lendengegend, bis- 
weilen auch auf den Oberschenkel, bis zum Knie herab ausdehnt, alle 
Verrichtungen, insbesondere das Gehen und Stehen, hemmt und erschwert 
und durch die unaufhörliche Pein die Kranken ungemein verstimmt und 
zu frühzeitigen Hypochondern macht. Am schlimmsten befinden sich 
solche Kranke in der Sonnenhitze, wo sie durch die geringste Bewegung 
in Schweiss, zumal an den Genitalien, gerathen, wobei die Varices mäch- 
tig anschwellen und die Schmerzen sehr lebhaft werden. Grosse Hinfäl- 
ligkeit, Abgeschlagenheit, Blässe, Abmagerung und der höchste Grad 
von Unmuth begleiten in solchen unglücklichen Fällen das scheinbar un- 
bedeutende örtliche Uebel. 

Spermatocele *). 

§. 12L Der Varicocele analog ist die von einigen Schriftsteilem 
(Morgagni, Lapeyrouse, Brächet, Londe) beschriebene Sperma- 
tocele, eine durch Anhäufung und Zurückhaltung des Samens im Hoden» 
Nebenhoden und Vas deferens bedingte Geschwulst des Scrotums, deren 
Existenz und Wesen jedoch noch nicht gehörig constatirt istv Als Ursa- 
chen dieser Krankheit werden absolute Enthalsamkeit vom Co'itus, pro- 
trahirle libidinöse Erregungen, Zurückhaltung des Saamenergusses beim 
Co'itus, Compression des Saamenstranges durch Pelotten etc. angegeben, 
daher denn diese Krankheit vorzugsweise in Klöstern, bei frommen Mön- 
chen, angetroffen werden soll (Buffon), die man deshalb durch Ader- 
lässe zu „verkleinern" (diminuere monachum), bedacht war. — Die 
Symptome dieser Abstinenzkrankheit werden von Begin also geschildert: 
Die Hoden schwellen an, werden äusserst empfindlich, ziehen sich nach 
dem Leistencanale hinauf; das Scrotum wird heiss und geröthet; — der 
Penis ist in beständiger Erection, die Samenstränge sind hart, knotig, 
schmerzhaft, der Schmerz zieht sich bis in die Lendengegend und von 
der Symphyse zum After, die Spannung der Saamenbläschen andeutend. 
Der Nebenhode tritt hart und varicös über den Hoden hinaus. Dabei 
rothes, turgentes Gesicht, angelaufene empfindliche Lippen, funkelnde 
feuchte Augen, der Nacken brennend, die Haut heiss, — Fieber, Herz- 
klopfen, Delirien. Bei längerer Dauer soll die Krankheit sogar Manie, 
Melancholie, Epilepsie veranlasst haben. Oefter wiederholte AnflUle füh- 
ren nach H aller endlich den entgegengesetzten Zustand, Impotenz, mit 


*) Brächet: Observations et refleiuons sur le fistule spermatiqae ou Spermatocele, 
Journ. g^n. de Medec. 1826. JunL 
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Atrophie der Hoden herbei. Bisweilen bricht idie strotzende Hodenge- 
schwulst auf, und hinteriässt dann eine unheilbare Saamenfistel. 

Cur der Varicocele. 

§. 122. Durch frühzeitiges Anlegen eines passenden Suspensoriums, 
Vermeidung übermässiger und protrahirter sexueller Aufregung, Sorge 
für offenen Leib, kalte Waschungen, kühles Verhalten kann man die Cirsocele 
im Entstehen, oder so lange sie noch keinen hohen Grad erreicht hat, 
häufig beseitigen, oder wenigstens ganz erträglich und unbedeutend ma- 
chen. In den höhern Graden bleiben diese gewöhnlichen Mittel nutzlos 
und der Kranke verlangt dringend eine entscheidende operative Beseiti- 
gung des ihm unerträglichen üebels. 

Die Operation hat die Obliteralion der ausgedehnten Venen oder 
eine directe (partielle) Entfernung derselben zum Zwecke. 

Die Obliteralion kann man durch Compression, Aetzmittel, Unter- 
bindung, Invagination , die directe Wegnahme, durch partielle Excision 
des Scrotums erreichen. Das letztere Verfahren ist jedoch wegen Gefahr 
von Verblutung oder ausgedehnter zu heftiger Venenentzündung verwerf- 
Mich, und selbst von den auf Obliteration der Venen abzielenden Methoden 
hat man nur die in Beziehung auf Phlebitis mindest gefährliche zu 
wählen. Die geringste Gefahr bietet in dieser Beziehung die Compression 
nach Bresche t. Man fasst die hervorragendsten dicksten Varices in 
einer möglichst kleinen Hautfalte, und klemmt diese mittelst einer Schrau- 
benpinzette zwischen zwei kleinen Pelotten ein, indem man die Compres- 
sion von Zeit zu Zeit allmählich verstärkt, bis ein dünner trockener Brand- 
schorf entsteht, was binnen zwei bis drei Tagen, ohne erheblichen Schmerz 
und ohne diffuse Entzündung, geschieht. Die Phlebitis bleibt in der Regel 
begränzt und man muss um ihre obliterirende Wirkung ausreichend zu 
machen , die Einklemmung wenigstens an zwei Stellen der Geschwulst, 
oben, nahe am Leistenringe, und unten, dicht über dem Nebenhoden, vor- 
nehmen, um die ganze dazwischen gelegene Venenparthie ins Bereich 
der reactiven Entzündung zu ziehen. Zwischen den beiden Einklemmungs- 
ßtellen coagulirt das Blut in den so abgeschlossenen Yenen und bildet 
einen ihr Lumen obturirenden Pfropf, der sich allmählich aufsaugt, wäh- 
rend unter den Schorfen beiderseits eine plastisch entzündliche Ver- 
schliessung der comprimirlen Venenstücke erfolgt. 

Denselben Zweck kann man auch durch Aetzmittel, z. B. Kali 
caustic, die man auf die den Varix bedeckenden Hautstellen (Bonn et) 
oder, nach Durchschneidung der Haut, unmittelbar auf den blossgelegten 
Varix applicirt, erreichen. Doch ist das Verfahren unstreitig gefährlicher, 
wenigstens schmerzhafter, als die Verschorfung nach Dreschet. — Si- 
mon erzeugte die beabsichtigte Phlebitis durch einfaches Durchziehen 
eines einfachen Seidenfadens durch die grössten Varices, ein Verfahren, 
das vor diffuser Phlebitis und selbst vor wenigstens störenden Blutungen 
keineswegs sichert. 

§.123. Man hat desshalb die Unterbindung der ausgedehn- 
ten Venen vorgezogen, und hierunter verdient wieder die subcutane 
Unterbindung nach Ricord und Ratier den Vorzug. Man fasst dabei 
das ganze Bündel der varicösen Venen des Saamenstrangs , jedoch unter 
Ausschliessung des Vas deferens und der ihn begleitenden Arteria sper- 
matiea, in eine einfache oder doppelte subcutan eingeführte Faden- 
schlinge, die man nüttelst eines Sclüingenschnürers oder einfachen Kno- 
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tens zusammenzieht. Das Vas deferens erkennt man an seiner Härte, 
seiner gleichmässig cylindrischen Form und an seinem geraden gestreckten 
Verlaufe. Man sucht dasselbe gleich am Nebenhoden auf, isolirl und ver- 
folgt es etwas nach aufwärts bis zur ünterbindungsstelle , zieht es gegen 
die Raphe ab und Iqsst es hier von einem Assistenten mit Daumen und 
Zeigefinger fixiren, während man den ganzen übrigen Saamenstrang, das 
Venenpaquet enthaltend, nach aussen drängt. Letzleres wird nun in eine 
möglichst knappe Hautfalte gefasst, durch deren beide Blätter man dicht 
unter dem Venenbündel mittelst einer Nähnadel den Seitenfaden durch- 
zieht, welcher dann mittelst derselben Nadel vom Ausstichs - zum Ein- 
stichspunkte hin über dem Venenbündel unter der Haut zurückgeführt 
wird, so dass die Schlinge den Venenstrang subcutan umfasst und ihre 
beiden Köpfe bei derselben Oeffnung, dem Einstichspunkte, heraushängen. 
Die Zuschnürung der Schlinge geschieht nur mittelst eines Schiingen- 
schnürers oder über einer Pflasterrolle, oder selbst mittelst eines einfachen 
chirurgischen Knotens, der eine wiederholte geradweise Zuziehung ge- 
stattet. 

Ricord zieht zwei Fadenschlingen, die eine unter dem varicösen 
Venenpaquet mit dem Klange nach links; die andere über demselben mit 
dem Klange nach rechts — jedoch durch die Ein- und Austrittsöffnung 
der ersten ■— unter der Haut hindurch, so dass beiderseits je zwei Köpfe 
der einen und der Klang der anderen Ligatur übereinander liegen. Indem 
nun die Köpfe durch die Klänge durchgesteckt und angezogen werden 
(als ob man beide herausziehen wollte), wird das Venenbündei in eine 
Doppelschlinge gefasst, deren graduelle Zuziehung ganz im Belieben des 
Operateurs steht. Um sehr schonend zu verfahren , kann man die Zu- 
schnürung anfangs nur ganz lose machen, und dann täglich sehr sanft 
anziehen ; — schneller und, streng genommen, mit dem geringsten Schmerze 
kommt man jedoch zum Ziele, wenn man, wie bei der Arterienligatur so- 
gleich entschieden zuschnürt und Patienten für den lebhaften aber kurzen 
Schmerz mit mehrtägiger Ruhe entschädigt, indem man die Ligaluren 5 — 
6 Tage ruhig liegen lässt und erst dann gelinde anzieht, wenn bereits 
reichliche Eiterung aus den Slichkanälen stattfindet. Nach 8 — 10 — 14 Ta- 
gen ist das ganze Paquet durchschnitten, was sich durch freie Beweglich- 
keit der Ligatur verräth, die man nach der einen Seite ausziehen kann. 
Im Falle unerträglicher Schmerzen wäre übrigens die Lösung der Ligatur 
vor der Durchschneidung des Saamenstranges möglich, indem sich jede 
der beiden Schlingen durch Anziehung eines ihrer Köpfe ohne Schwierig- 
keit herausziehen lässt. 

§. 124. Der Erfolg der Operation kann dann als glücklich betrachtet 
werden, wenn die reaclive Entzündung intensiv aber begränzt ist, eine 
tüchtige, harte, massig eiternde Entzündungsgeschwulst entsteht, die nach 
Herausnahme der Ligaturen langsam abfällt, und mit Abnahme der Eite- 
rung immer härter und fester wird, während die umgebende erysipelatöse 
Entzündung des Scrotums verschwindet. Dififuses Erysipel, profuse üble 
Eitemng, Fieber, über die Ligatur hinausstrahlende Schmerzen längs des 
Saamenstranges, Frostanfälle etc. sind üble, glücklicherweise seltene, An- 
zeichen diffuser gefahrvoller Phlebitis. 

Leider ist auch im besten Falle die Erreichung des Zweckes, radi- 
cale Heilung, nicht gesichert; Recidiven sind im Gegentheil nach der Ope- 
ration gar nicht selten, indem die erreichte temporäre Obliteration der 
unterbundenen Venen durch die vielfachen Anastomosen wieder vereitelt 
wird, oder was das Schlimmste ist, selbst ohne Recidive der Geschwulst, 
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dennoch die früheren Beschwerden, die ziehenden Schmerzen im Hoden, 
Saamenstrang, der Leisten- und Lendengegend nicht aufhören und nach 
kurzer Frist wiederkehren. — Um die Obliteralion der Venen sicher zu 
erzielen, hat man eine mehrfache Unterbindung derselben (an 2 — 3 Stellen) 
— dann die Exdsion der Hayt, durch Invaginalion eines Hautkegels in den 
Leistenkanal (nach Gerdy, Lehmann) — endlich Verkürzung des Saa- 
menstranges durch Aufrollen der zwischen zwei subcutanen Drahtligaturen 
geklemmten Venen (Vidal de Cassis)u. dergl. vorgeschlagen, lauter 
Methoden, die zwar allerdings auch zum Ziele führen können, jedoch 
keineswegs unbedingt sicher und bei höchstens gleicher Wirksamkeit nüt 
der Compression und der subcutanen Unterbindung, complicirter, schwie- 
riger, umständlicher und gefährlicher sind als diese. Uebrigens hat die 
vollständige Obliteration der Venen des Saamenstranges auch ihre beson- 
dem Nachtheile, indem darauf leicht Atrophie des Hodens folgt 

§. 125. Nachahmungswürdig scheint uns daher das in jüngster Zeil 
von Carey empfohlene einfache und völlig gefahrlose Verfahren, wel- 
ches auf Verengerung des Scrotums ohne Verwundung berechnet ist 

Derselbe lässt nämlich in der Rückenlage des Kranken durch einige 
Stunden kalte Umschläge ans Scrotum machen, bis dasselbe auf das mög- 
lichst kleinste Volumen reducirt wird. Unmittelbar darauf applicirt er durch 
wiederholte Bepinselungen eine dicke Lage Guttaperchasolution in Chloro- 
form, über das ganze geschrumpfte Scrotum, und bildet so einen dauern- 
den sehr gleichmässigen Compressivverband, gleichsam ein permanentes 
höchst genau passendes Suspensorium, welches die erschlafften Gewebe 
fortwährend und allseitig unterstützt, und so den. Zweck der vorgenannten 
Operationsmethoden erreichen soll, ohne die Gefahren zu theilen und ohne 
den Patienten ans Bett zu fesseln. 

Das Verfahren wäre insbesondere dann zu empfehlen, wenn die 
Varicocele auf beiden Seiten vorkömmt; ein Umstand, der alle operativen 
Methoden wo nicht contraindicirt, so doch wenigstens sehr präcär macht, 
aus Furcht vor Atrophie beider Hoden, welche Impotenz zur Folge hätte, 
ein Unglück, welches bekanntlich Delpech das Leben kostete. 

Unterbindung der arteria spermatica. 

§. 126. Die Unterbindung der Art. spermatica interna führt Atrophie 
des Testikels oder selbst Absterben desselben herbei. Man hat deshalb 
diese Operation zur Verödung von gewissen Geschwülsten des Hodens — 
Sarcocele — statt der Castration empfohlen (Maunoir). Doch ist dies 
Verfahren, ob es gleich einigemal guten Erfolg gehabt haben soll ziemlich 
unsicher und' umständlich und wird daher wieder aufgegeben. 

Die Cur der Spermatocele ergiebt sich von selbst — aus der Aetiologie. 

C. Krankheiten der männlichen Urethra, 
a. Anatomie der Urethra. 

M a 1 g a i g n e's chirurgische Anatomie. — P e t r e q u i n's , Chirurg. Anatomie a. d. Fr. 
V. Gorup-Besanez. Erlang. 1845. p. 252. — Hyrtrs, topographische Anatom. 
Wien 1847. D. p. 66. — Holstein (Wüson), Lehrb. d. Anatom. Berl. 1852. p. 
393. — Cazenave, üeber d. Länge der Harnröhre nebst Beschreib, eines Ure- 
thrometers u. eines Aetzmittelträgers. Gaz. med. d. Paris 1839. 47. — Guerin, 
lieber eine Klappe der Fossa navicul. Gaz. d. Par. 1849. 35. — Mercier, Ueber 
Spee. Path. n. Therap. Bd. VI. 5 
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die Existenz einer Klappe in der Fossa navic. ureihrae und über eine neue Sonde 
zum Calheterisiren bei Abweichungen in der portio prof. urelhr. Gaz. de Par. 849. 
34. — Demargnay u. Goselin, Anatom. Unters, über dieMuskeba, welche d. 
membranös. Th, der Urethra umgeben. Archiv, gen. Sptb. 1849. 

b. üeb er Krankheiten der Urethra. 

J. Dran, Observ. Chirurg, sur les maladies de luröthre etc. Par. 1748. — Guerin» 
D.. sur les maladies de lurethre -etc. Par. 1780. — J. Hunter, AbhandL üb. die 
venerische Krankh., a. d. Engl. Lpzg. 1787. S. 189. — Chopart- Pascal, 
Traitd de malad, de voies urin. Par. 1821. — Desault, Abb. über d. Krankh. 
d. Hamorg. a. d. Franz. v. Dörner. Frankf. 1806. — J. Howship, prakt. Be- 
merk, über die Krankh. der Harnwerkzeuge etc. Lpzg. 1819. — C. Bell, chir. 
Abb. über Krankh. d. Harnwege etc. Weimar 1821. — Sir. Benj. Brodie, üe. 
her Krankheiten der männlichen Urethra. Med. Times. 1844. Nr. 247—259. — Ti- 
gueri, über Krankheiten der Urethra. Journ. d. Medic. et Chir. d. Toulouse- 
Octb. 1844. — Thom. Ca teil, Ueber einige Injecö^nsformeln bei Behandlung von 
Affectionen der Urethra, Scheide und Uleius. The Lanc. Dcbr. 1845. — Bart- 
let, Ueber die Wichtigkeit, die Affectionen der Urethra genau zu unterscheiden. 
Lanc. March. 1849. — Wilmot, Ueber Krankheiten der männl: Urethra. Dublin 
Journ. Febr. 1851. 

§. 127. Die Urethra wird in die Pars spongiosa, membranacea und 
prostatica abgetheill. Der längste, spongiöse Theil, der durch den ganzen 
Penis geht, besitzt zwei leichte Erweiterungen , die Fossa navicularis hin- 
ter dem Orificium und eine zweite an der Stelle des Bulbus urethrae. 
Im ersteren bleiben gern Sleinfragmente stecken , im letzteren pflegt der 
Schnabel des Catheters sich zu verfangen. Die Schleimbaut besitzt viele 
Schleimfollikel, deren offene, zuweilen beträchtlich grosse Mundungen 
(Sinus Morgagni) nach vorn gegen die Eichel gerichtet sind und daher 
dünne Calheter oder Bougien leicht aufhalten können. Man hält sich da- 
her gern an der vorderen Wand, wo jene Sinus weniger vorkommen. 

Die Pars membranacea (nuda) urethrae beginnt hinter dem Bulbus 
unter dem Schambogen und geht hier als eine kurze, dünnwandige, bloss 
aus der Schleimhaut und einem dünnen spongiösen Gewebe bestehende 
Röhre, die milUere Perinäalaponeurose durchbohrend, nach hinten und 
oben in die Pars prostatica. Sie bildet die engste Stelle der Urethra — 
(daher Isthmus urethrae), namentlich an ihrem Anfange, dicht hinter dem 
Bulbus, dessen fibröser Ueberzug sie ringförmig umschnürt. Aehnlich 
wirkt der diese Partie umfassende Wilson'sche Muskel und die genannte 
mittlere Perinäalaponeurose, drei mächtige Hindernisse des Cathelrismus. 

Die Pars proslalica ist wieder etwas weiter und mündet nach einem 
Verlaufe von 8—12'" — beiläufig der Mitte der Symphyse gegenüber — 
in die Blase. Auch hier kann der Calheter, und zwar beiderseits vom 
Veru monlanum, in zwei leichten Verliefungen aufgehalten werden. Unter 
dem Schambogen beschreibt die Urethra eine starke Winkelkrümmung, 
indem sie von der tiefsten Stelle, 5 — 6"' unter der Symphyse, die 
dem Bulbus entspricht ziemlich jähe aufwärts steigt, um in die Blase zu 
münden. 

Diese Krümmung und die Dimensionen der Urethra muss man genau 
kennen, um die für sie bestimmten Untersuchungssonden, Bougien und 
Catheter, und insbesondere die lilhotripilschen Instrumente darnach zu 
reguliren und zu leiten. 

Die Länge der männlichen Urethra beträgt im erschlafften Zustande 
des Penis 5—7'' durch Erection, Zerrung, Anspannung de» Gliedes nach 
aufwärts kann dieses Maass bis auf 8", bei manchen Uännem Dut stark 
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entwickeUein Penis ausnahmsweise bis auf 10 — 12" verlängert werden, 
davon kommen auf die Pars proslatica 8 — 12"', auf die Pars nuda 5 — 9"' 
(beide zusammen = 13 — 20"')- Am variabelsten ist die Pars penis 
= 4—6" 

Die Weite des Harnröhrenkanals beim reifen Manne variirt von 2 — 
4"', am engsten ist das Orificium externum und der Anfang des membra- 
nösen Theils (hinter dem Bulbus), doch ist die Urethra überall elastisch 
und beträchtlich ausdehnbar, was man besonders bei Urethralsteinen sieht. - 
Die zur Untersuchung der Urethra und der Blase in die erstere einzufüh- 
renden Instrumente — Catheter, Sonden, Bougien ec. — haben demge- 
mäss gewöhnlich eine Lange von 8 — 10 Zoll und eine Dicke von 2 — 4 
Linien mit den fürs Alter bemessenen Abstufungen. Mayor hat sie bis 
zur Dicke von 4Va'" angewandt. Die genannten Instrumente sind gerade 
oder krumm, da sich die drei Krümmungen der Urethra vor, unter und 
hinter der Symphysis oss. pubis — durch Erhebung, Anspannung und 
Senkung der Ruthe nahe bis zur geraden Richtung ausgleichen lassen, so 
erklärt sich hiedureh die Möglichkeit der Einführung gerader Instrumente. 
Doch versteht es sich von selbst, dass ein der Krümmung der Harnröhre 
um den Schambogen, angemessen construirtes Instrument am leichtesten 
einzuführen sein wird. Man sieht dies an den neuesten Charriereschen 
Brisepierres, deren kurze fast rechtwinklig umgebogene Schnäbel das Ein- 
gleiten des Instrumentes in die Blase ungemein begünstigen. Weite, lange 
Krümmungen sind zu nichts nütze und ganz zu verwerfen 

Catheterismus. 

Mcrcier, Ueber die Entzündungen, Ulceraiionen u. Fisteln der Harnröhre, die durch 
das Verweilen der Catheter in derselben hervorgerufen werden. Journ. de con- 
naiss. möd. chir. Avril 1840. — Patterson, Ueber ein Verfahren den Catheter 
in schwierigen Fällen einzuführen. Dublin med. Journ. March. 1841. Nr. 54 and 
55. ~ Strunz, Ein Wort über den Catheterismus. Med. Ztschfl. v. V. f. H. in 
Preuss. 1842. Nr. 3. — E Zeis, Ueber ein Hindemiss bei der Calheterisation der 
Harnblase. Zeilschr. f. d. ges. Med. Bd. XIX. Heft 1. 1842. — Wolff, Bieg- 
same silberne Catheter. Allgem. med. Cenlralztg. 1842. Nr. 40. — Malherbe, 
Neues Millel zur Erforschung der vorderen Partie der Harnröhre. Journ. de conn. 
med. chir. Dcbr. 1842. — Wagner, Glückliche Cathelerisirung bei unvermeidlich 
scheinender Function der Harnblase. Ocsterr. med. Wochenschr. 1843. Nr. 27. — 
Simonart, Ueber die Gefährlichkeit der nervösen Erscheinungen in Folge des 
Hamröhrencathelerismus. Archiv de la m^d. beige. Fevr. 1843. — Cittadini, 
Ueber Catheterismus. Omodei, annali univers. di medecina. Febr. März 1843. — 
M. Chassaignac, Schwere Zufälle durch Einführung eines Catbeters in die 
Harnröhre. Tod in Folge derselben. Seclion. Unbedeutende Verletzungen. (Hop. 
Necker). Gaz. d. Hop. civ et mil. 1844. N. 33. — Civiale, Ueber die Inconve- 
nienzen der permanenten Anwendung der Catheter in der Urethra. Bull, gdndr. d. 
Th^rap. m^d. ei chrr. Sptb. 1844. — Pgraire , Ueber den Catheterismus. Gaz. 
med. de Paris 1844. Nr. 51. ~ Cazenave, Nouveau mode d*exploration de 
Furdthre a Tetat normal et a Tetat pathologique. Bordeaux 1845. chez Tauteur et 
Paris. J. B. Bailiiere. 8. VI. et 12 pp. — Kaiser, Ergebnisse am Krankenbette, 
c) Anlegung des Cathers. Casper's Wochenschr. 1846. XIV. Jhrg. Nr. 46. — B^- 
niqu§, Ueber den Calhetrismus. Journ. de Chirurg, par Malgaigne. Nob. 1846. 
rV. anne. — B6nique. Ueber die Anwendung nicht biegsamer Catheter. Gaz. 
med. de Paris 1847. 51. — J. A. Pich auf el, Essai sur le calh§t(5risme en ge- 
neral, ou de Tentrodnction du cath6ter dans 'a vessie chez l'homme, et sur quel- 
ques avantages de la sende a conducteur. Montpellier. 4. 1848. — B. Ueber 
einige natürliche Schwierigkeiten beim Catheterismus. Bull, de th§r. Novb. 1848. — 
S eydel, Beiträge z. Erkenntniss u. Behandlung der Krankheiten des uropoeti- 
sehen Systems, d) über die zweckmässigste Form d. Catheters behufs der Unter- 
suchung der Blase. Journ. t Chir. u. s. w. 1849. IX. 1. — Mercier, Ueber die 
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Existenz einer Klappe in derFossa navicularis nrethrae nnd über eine neue Sonde 
zum Catheterisiren bei Abweichungen in der Portio profunda urethrae. 6az. de 
Paris. 1849. 34. — Mercier, Gefahr bei der Anwendung der Guttapercha-Sonden. 
Gaz. de hop. ciy. et mil. 1849. 142 — Hawkins, Geföhrlichkeit der Guttapercha 
, Catheter. London med. Gazette. Octb. 1849. — Güterbock, Ueber Bougien 
und Catheter aus Guttapercha. Deutsch. Klmik. 20. — Jahrb. LXVII. 288. 1850. 
— Maisonneuve, Verfahren zur Erleichterung des Catheterismus. Gaz. des hop. 
. civ et mil. 1852. 78. — G. Seydel, Ueber Catheterismus bei Geschwulst der Vor- 
steherdrüse. Deutsche Klin. 1852. 35. — Robert L y n n , Urinretention, falscher 
Weg, Blutung in die Blase. Dubl. med. Press. Mai 1852. — A. F a v r o t, Ueber 
Catheterismus in schwierigen Fällen. Bull, de Thgr. Juin 1852. 

§. 128. Der Hauptvortheil bei der Einführung des Calheters besieht 
in leichter Haltung des Instrumentes, so dass dasselbe mehr durch sein 
eigenes Gewicht, als durch den Druck der Finger vorwärts geleitet wird. 
Bis zum Bulbus geht der Catheter in die normale Urethra ohne Schwie- 
rigkeil fort, und es ist gleichgültig, in welcher Richtung dazu die Ruthe 
oder das Instrument gehalten wird. Hinter dem Bulbus, an der Krümmung 
der Urethra angelangt, muss jedoch der Schnabel des Instrumentes sorg- 
fältig der Krümmung entsprechend geleitet, zu dem Behufe der Grifif genau 
nach der Medianlinie gehalten , langsam gesenkt und das Instrument in 
der sanftesten Weise nach rück- und aufwärts geschoben werden. Die 
Senkung des Griffes muss in der Richtung der Raphe des Perinäums und 
um so tiefer geschehen, je geringer die Krümmung des Instrumentes und 
je höher der Stand der Blasenmündung der Urethra ist. Man darf die 
Senkung des Calheters nicht zu frühe vornehmen, bevor der Schnabel 
die tiefste Stelle der Urethra, am Bulbus, gerade unter der Symphyse, 4 
— 5'" unter ihrem Bogen, erreicht hat, weil sonst der vorzeitig erhobene 
Schnabel am Ligament. Suspensorium penis anstossen würde, aber auch 
nicht später, weil sich sonst das Instrument gegen die untere Wand der 
Urethra stemmen, und am Rande der Perinäalaponeurose (§. 127) ein un- 
überwindliches Hinderniss finden müsste. So wie der Catheter irgendwo 
anslösst, werde er ja nicht gewaltsam vorgedrückt, sondern vielmehr etwas 
zurückgezogen und dann um so sanfter, in etwas veränderter Richtung, 
vorgeschoben. Im entgegengesetzten Falle würde man entweder gar nicht 
zum Ziele kommen, oder falsche Wege bahnen. 

Mittelst des linken Zeigefingers kann man den Schnabel des vor- 
dringenden Calheters anfangs von Perinäum, später vom Rectum aus, durch 
die Prostata, fühlen und dirigiren. Man controlirt dabei dessen Fortgang 
in der Medianlinie und verstreicht durch leichten Druck auf die Pars bul- 
bosa urethrae den Cul-de-sac vor ihrer Krümmungsstelle, worin die Spitze 
des Calheters so leicht stecken bleibt. Die älteren Chirurgen bedienten 
sich zu diesem Behufe des s. g. Meisterzuges (tour de maitre). Der Ca- 
theter wird hiebei verkehrt, mil der Concavilät nach aufwärts, bis unter die 
Symphyse eingeführt, und dann der bisher in der Medianlinie gesenkte 
Griff leicht und etwas rasch im Halbkreis (erst gegen den rechten Schen- 
kel, dann aufwärts gegen die weisse Bauchlinie henimgedreht und darauf 
wieder herabgesenkt, wobei der die Rotation mitmachende Schnabel des 
Calheters leicht in die Blase schlüpft. Der Wundarzt steht hiebei zwischen 
den Füssen des wie zum Steinschnitte gelagerten Kranken. Das Manoeuvre 
hat in manchen intriguanten FäUen von scheinbar unüberwindlicher Schwie- 
rigkeit aus der Verlegenheit gehofen. 


Bildungsfehler der Urethra. 6 9 

Bildungsfehler der Urethra. 

Fabric. Hildanus, Observationes Chirurg. Cent. 1. — Morgagni, de sedib. et caus. 
morb. epist 67. — Borelli, Observ. med. Obs. XIX. — Halleri, Op. Vll. bis 
XXVII. — Meckel, Handb. der menschl. Anatomie. HaUe 1815-20. T. Ul. — 
Ruisch, Thes. anatomic. 31. — Littre, in Memoirs de Facadem. de sciences. 
Tom. XXIV. — J. L. Petit, Oeuvres Chirurg, tom. 111. p. 122. — Pinel, M6ra. 
de la societß m6d. d'emul. tom. IV. — Ducamp, Trait6 de retent. d'urine. Par. 
1825. — Lisfranc, These de concours. — Velp eau, Trait^ compl. d*anatomie 
Chirurg. Par. 1836. — Monod, Societe anatomique, Bulletin 24. — Vi dal de 
Cassis, Path. ext. — Vices deconform. de l'urethre. Tom. V. p. 245. — Zöhrer, 
Angeborne häutige Verschliessung d. Harnröhre. Oest. med. Wochenschr. 1842. N. 
23. — Hendriksz, Angeborne blasenförmige Ausdehnung der Urethra und 
Bildung eines normalen Kanals, v. Froriep's Notizen. 1842. N. 500. — Mettauer, 
Ueber flypospadie und Epispadie, nebst einem normalen Falle. American. Jourh. 
of the med. sciences. JuÜ 1842. — Albers, Zwei Urelhral-Oeffnungen an einer 
Eichel des männl. Gliedes. Casper's Wochenschr. 1843. Nr. 1. — Ebert, Fall 
von einer durch die Operation glücklich beseitigten angebornen Verschliessung d. 
Pars, membr. urethr. bei einem Knaben. Mep. Ztg. v. V. f. H. in Preussen. 1843 
Nr. 50. — Smith, Seltener Fall von Missbildung der Geschlechtsorgane mit feh- 
lender Urethra. Lond. m^d. Gazette. Novb. 1843. — Caffe, Bericht über eine 
Atresie des Rectum und der Urethra. L'ExpIrience. Janv. 1844. — Heiden- 
reich, Urethra imperforata. Bayer, med. Correspond.-Blatt. 1845. VI. Bd. N. 21. — 
Blandin, Hypospadie. Annal. de Thgrap. med. et chir. Mai 1846. IV. ann^e. — 
Williamson, Ein Fall von Mündung d. Rectum in die Urethra. Lond. m€d. Ga- 
zette. Mai 1846. N. XXXVIl. p. 5. -- T heile, Angebornes Hinderniss des Cathe- 
terismus der Harnröhre bei einem Manne. Journ. f. Chir. u. Augenheilk. von v. 
Walther. 1846. XXXVl. N. F. VI. Bd. 4 Hft. — Theile, Anatomische Untersuch- 
ungen eines Hypospadeus. (Mit Abbildg.) Mülter's Arch. f. Anatomie, Physiolog. 
etc. 1847. XIV. Bd. 1 Hfl. — Köhler, Epispadiaeus Preuss. Vereinsztg. 1849. 
XVIU. 29. — Tott, Zwei Fälle von gehemmter Hamaussonderung wegen fehlen- 
der Hamröhronmündung , so wie Fälle von Hypospadiäen als Beitrag zur Lehre 
von den Pseudomorphen. Oppenheimer Ztschft. 1849. XLD. 1. — Petrali, Atre- 
sia orificii urethrae externi. Gäz. Lombard. 1851. 33. — Voss, Eigenthümliche 
Bildung der Harnröhrenmündung. Deutsch. Klin. 1853. 31. — 

§. 129. Totaler Mangel der männlichen Urethra ohne gleichzeitigen 
Mangel der Blase und des Penis — ist äusserst selten. Borelli citirt 
ein Beispiel davon. — Oefter schon kommt der partielle Mangel dieses 
Organs vor, z. B. der ganzen Pars spongiosa bei sonst vollkommenem 
Penis, oder der Mangel einer Wand, namentlich der unteren, wie Pinel 
und Arnaud berichten. 

Dieser letztere Fall gehört eigentlich der Epi- und Hypospadie an, 
Bildungsfehler, wobei das Oriflcium externum urethrae mehr weniger zu- 
rück versetzt erscheint, während der vor dieser abnormen Oeffnung be- 
findliche Theil der Urethra entweder fehlt, oder imperforirt ist, oder bloss 
aus einer Halbrinne. — meist der oberen Wand der Urethra angehörig — 
besteht. Die Imperforation (Atresia) der Urethra ist zuweilen nicht allein 
auf den vordersten Theil beschränkt (Imperforatio glandis), sondern mehr 
oder weniger weit ausgedehnt. Auch totale Imperforation kommt vor, der 
Urin entweicht dann durch eine abnorme fistulöse Oeffnung an der Bauch- 
wand. Ich sah einmal in einem solchen Falle den offen gebliebenen Ura- 
chus die Stelle der imperforirten Harnröhre vertreten. 

§. 130. Zweifelhaft sind die Berichte über Beobachtungen von einer 
doppelten oder gar dreifachen Urethra, welche Fabric. Hildanus, Hal- 
ler, Vesal, Monod u. A. bringen. Vesale will einen jungen Mann 
gesehen haben, dessen Penis von zwei Urethralcanälen durchbohrt war, 
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wovon der eine für den Harn, der andere für den Saamen bestimmt war. 
Der Fall von Monod scheint einen falschen Weg^ zu betreflfen. Vidal 
d. C. 1. c. pag: 253. 

§. 131. Die Dimensionen der Harnröhre können auf mannichfache 
Weise variiren. So ist die Länge der Urethra unter 4 und über 12 bis 
14 Zoll beobachtet worden. Verfasser behandelte zwei Stricturkranke für 
die ein 12 Zoll länger Catheter nicht ausreichte, so dass dieser nur bei 
stark zurückgeschobenem Penis die Blase erreichen konnte. Am häufigsten 
ist die excessive Länge der Pars prostatica — bei Hypertrophien der 
Prostata, wo sie zuweilen über zwei Zoll beträgt. Ebenso variirt nicht 
selten das Caliber der Urethra. Die normalen Erweiterungen (§. 127), 
fossa navicularis und bulbosa, fehlen zuweilen ganz, oder sind abnorm 
ausgedehnt, dagegen finden sich abnorme Erweiterungen oder Verengerun- 
gen an anderen Stellen. Insbesondere hat man sehr weite Mündungen der 
Schleimfollikel (Sinus Morgagni) und die seitlichen Vertiefungen neben den 
Duct. ejaculatorüs beobachtet, so dass selbst dicke Sonden sich darin ver- 
fingen. Am häufigsten pflegt eine abnorme Verengerung der Pars nuda 
urethrae vorzukommen, so dass diese nur einen feinen, kaum für eine 
dünne Knopfsonde passirbaren Kanal darstellt (Chopart). Andererseits ist 
gerade dies^ Partie der Urethra vermöge ihrer grossen Ausdehnbarkeit 
der grössten pathologischen Erweiterung fähig und man hat sie schon bis 
zu einer hühnereigrossen Caverne, einer Art Vorblase, in der sich der 
Urin aufhält, erweitert gesehen. Kammartige Prominenzen oder klappenar- 
tige Fallen der Schleimhaut können überdies das Lumen der Urethra an 
verschiedenen Stellen, besonders in der Nähe des Caput gallinaginis, oder 
nahe an der Blasenmündung, mannichfach beengen und deformiren. 

Auch die Krümmung der Urethra zeigt manchmal mehr weniger be- 
deutende Abweichungen, zuweilen einen zackigen Verlauf, der die Son- 
dirung ungemein erschweren kann. Die Blasenmündung der Urethra liegt 
bisweilen sehr hoch, insbesondere bei Kindern wegen des hohen Standes 
der Blase und bei Greisen wegen excessiver Länge der Prostata. In an- 
dern Fällen durchbohrt die Urethra die Blase unverhältnissmässig tief, so 
dass die Blasenmündung sehr nahe dem Rectum liegt etc. 

Das Corpus spongiosum Urethra ist zuweilen ausserordentlich dünn, 
so dass der Catheter unmittelbar unter der Haut des Penis zu gleiten 
scheint Ruysch beschreibt einen Fall, wo die Urethra am Rücken des 
Penis verlief. Hall er endlich sah einmal die Urethra in der Inguinalge- 
gend ausmünden. 

Traumen der Urethra. 

Pinjion, Fall auf den Damm; Zerreissung der Harnröhre; Operation; Hamfistel 
durch Entfernung des Catheters geheilt. Gaz. m^d. d. Paris. 1841. Nr. 43. — 
Hahn, Verschliessung der Harnröhre in Folge einer Quetschung, Bildung eines 
neuen Weges mit günstigem Erfolge. Jahrbb. f. praktische Heilkunde v. Oesterlen. 
1845. 1. Jahrg. 1. Hft. — Hahn, Fall von Hamröhrenslrictur in Folge einer Pe- 
rinäalwunde. DubL m^d. press. 1845. Juni. 335. — Clark, Urethrawunde. Med. 
chir. Transact. 1845. V. XXVÜl. 2. Ser. V. X. — Gadermann, Merkwürdige 
Verletzung der männl. Geschlechtstheile mit Zerreissung der Harnröhre und Ab- 
reissung des Samenstranges. Bayrisch, med. Correspond. Bl. 1845. VI. Jhrg. Nr. 
44. — Bernard, Verfahren zur Beseitigung der Harnverhaltung bei Prostataleiden 
oder Verletzungen der Harnröhre. Dubl. med. press. 1847. V. XVll. Nr. 441. — 
Guersant (Sohn), Contusionen des Mittelfleisches, später Obliteration der Urethra 
bei einem Kinde, Gaz. d. H6p. Novbr. 1847. N. 139. — Robert, Riss der üre- 
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thra durch einen Fall aufis Perinäum. AnnaL der ther. med. et «hk. Sept. Octob. 
1848. — Rendien, Schwere Verletzung des Unterleibes mit Zerreissnng des hin- 
tern Theils der Harnröhre. Hahn ü. Heller's chirurgische Vierteljahrshelt. 1850. 111. 
2. — J. Renton, Hamröhrenstrictur und Fistel im Perinäum durch eine trauma- 
tische Ursache hervorgebracht. Times March 1851. — Coste, Zerreissung der 
Harnröhre bei Contusionen des Mtttelfleisches. Rev. th^rap. da Midi 1851. 22. — 
V. Engelhardt, Zerreissung der Harnröhre. Rig. Bcilr. 1852. 11. 2. — Arnold, 
YerschUessung der Harnröhre in Folge einer Quetschung, gewaltsame Bohrui^ ei- 
nes neuen Weges mit güasligem Erfolge Würtemberg. Correspond Bl. 1852 22. 
— Poulet, Traumatische Hypospadie, Heilung in 5 Monaten durch die Cauteri- 
sation. Gaz. de Paris. 1852. 34. — K. Textor, Quetschung des Dammes, Zer- 
reissung der Harnröhre , Urämie , Verschwinden derselben nach wiederholter Blu- 
tung aus der Harnröhre u. s. *w. Verhandlung d. phys. med Ges. z Wurzburg. 
1853. IV. I. — M. Lcroy-Dupre, Harnröhrenblutung durch Kälte und 
Adstringentia geheilt. Gaz. d. Paris. 1849. XIX. 6. — Hughes, Ucber BluUtngen 
auä der Urethra u. ihre Behandlung Dublin Journ. Mai 1850. — Bullet, d The- 
rap. Jul 1850. — Oscar Heyfelder, Ueber falsche Wege. Erlang. 1854. 

§. 132. Die traumatischen Verletzungen der Uretlira bestehen in 
Contusionen, Wunden und Zerreissungen. 

Die Contusionen betreffen zumeist den Perinaealtheil durch reitendes 
Auffallen mit dem Perinäum auf stumpf spitzige oder kantige Gegenstände 
(Bretterzäune, Baumäste, Steine etc.). Je nach der Heftigkeit des Falles 
wird dabei die Haut des Perinäums, die tiefen Gewebe oder die Urethra 
selbst mehr oder weniger zermalmt und vielfach gelrennt, oder es kömmt 
zu einfacher Blutinfiltration. Beträchtliche innere Zerreissungen geben sich 
hiebei durch alsogleiches Hervortreten des Blutes aus der Harnröhren- 
möndung oder durch nachheriges Blutharnen zu erkennen. Auch kann 
sich nachträglich Verschorfung der Urethra und der umgebenden Gewebe 
mit nachfolgender Fistelbildung einstellen. Die Blutinfillration und An- 
schwellung der gequetschten Theile fuhrt eine mehr oder minder gefähr- 
kehe Harnretention* herbei. Der Catheter kann in solchen Fällen nur äus- 
serst schwierig eingeführt werden ; doch ist diess zur Vermeidung weiterer 
Nachtheile (Ueberlüllung und Lähmung der Blase) unerlässlich und muss 
wegen Gefahr von falschen Wegen mit grössler Vorsicht geschehen. 

Die Wunden der Harnröhre sind entweder penelrirend (von aussen 
oder von innen ausgehend) oder nicht penelrirend, einfach oder compli- 
cirt, longitudinal oder quer, Schnitt- oder Lappenwunden mit oder ohne 
Substanzverlust, und variiren überdies durch ihre Ausdehnung, Form und 
Stelle. Die grosse Sensibilität der Urethra und die dabei unausweichliche 
Beimischung und Inültration von Urin gibt den Verletzungen dieses Or- 
gans eine schwere Bedeutung. In beiden Beziehungen ist die Verwun- 
dung um so schwerer, je näher sie dem Blasenhalse kömmt. Dagegen 
heilen die penelrirenden, insbesondere reinen Schnittwunden gerade hier 
leichter als an dem freien spongiösen Theile der Urethra, wie dies die 
Steinschnittwunden im Perinäum zeigen, die in der Regel leicht und ohne 
Folgen heilen, während viel kleinere Urelhralwunden am Penis meist Fi- 
stelbildungen zur Folge haben. Die grössle Harninfiltration veranlassen 
übrigens die Wunden innerhalb des Scrotums, wegen der Lockerheit der 
betreflfenden Gewebe. Man muss desshalb an dieser Stelle die künstliche 
Eröffnung der Urethra z. B. wegen Urethralsteinen oder anderen fremden- 
Körpern möglichst meiden. Hat sich bereits eine beträchtliche Harninfil- 
tration gebildet, und droht sie sich beständig zu vermehren, so muss dem 
extravasirten Harn rasch durch eine weite Incision ein freier Ausweg ge- 
bahnt, und die Wunde bis zur Vemarbung äusserlich breit offen erhalten 
werden. 
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Longitudinalwnnden heilen leichter als Querwunden, welche nicht al^ 
lein mit Fistelbildung, sondern auch mit Coarctation des Canals drohen. 

Soll die Vereinigung gelingen, so muss die Wunde auf das exacteste 
und so schnell als möglich durch die umschlungene Naht geheftet und 
der Contact des Urins durch eingelegte elastische Catheter vermieden wer- 
den. Da jedoch der Catheter wieder als fremder Körper reizend wirkt 
und daher Eiterung begünstigt, übrigens auch der dickste Catheter den 
Urin kaum ganz vollkommen abzuhalten vermag, so ist es räthlicher, den- 
selben nicht -^ wie man es gewöhnlich empfiehlt — permanent liegen zu 
lassen, sondern nur bei jedesmaligem Drange zum Harnlassen zu applici- 
ren und ausserdem unmittelbar nach dem Harnen den Canal mit kaltem 
Wasser auszuspritzen. Nur wo die Einführung des Catheters wegen der 
Form der Wunde oder Anschwellung äer Schleimhaut Schwierigkeiten 
hat, wie 2. B. bei Querwunden und Wunden mit Substanzverlust ist ein 
permanenter Catheter (sonde ä demeure) vorzuziehen. 

Wunden mit Substanzverlust erfordern, wofern sie nicht zu gross 
oder zu complicirt sind, die Ueberpflanzung nach Dieffenbachs Bei- 
spiele durch Loslösung und Verschiebung der benachbarten Haut oder 
selbst durch Einpflanzung eines weiter entlehnten und verdrehten Lappens. 
Narbige Verengerung des Urethralcanals ist besonders nach gerissenen 
und gequetschten Wunden, zumal mit Substanzverlust, oder nach Zusam- 
menschnürungen des Gliedes, zu befürchten. Man muss diesem Unglücke 
durch frühzeitiges und lange fortgesetztes Einlegen von Bougien zu steuern 
suchen. 

§. 133. Am häufigsten sind die Innern Verwundungen, Rupturen 
und Perforationen der Urethra durch Sonden, Bougien, Catheter, Aezmittel, 
Scarifikationen, lithotriptische Instrumente, Steinfragmente, oder andere ein- 
geführte fremde Körper, Nadeln, Pfriemen, Nägel etc. Sie haben immer 
die grösste Tendenz zur narbigen Coarctation und sind daher höchst schäd- 
lich, — auch abgesehen von der mehr oder weniger stürmischen Entzün- 
dung, die sie unmittelbar hervorrufen und die an sich durch ihre Heftig- 
keit, durch Harninfiltration, Urämie und langwierige Ulceration sehr gefähr- 
lich werden kann. In letzterer Beziehung sind besonders die heftigen 
Frostanfälle hervorzuheben, die zuweüen selbst auf die geringste Verletz- 
ung (Excoriation oder Quetschung) der Urethralschleimhaut durch einge- 
führte Instrumente folgen. P6tr6quin bezeichnet sie nicht unpassend mit 
dem Ausdruck Fievre urethrale. Die Sensibilität der Urethra — zumal 
der pars nuda und prostatica — ist zuweilen so gross, dass derlei Frost- 
anfäUe selbst nach dem glimpflichsten Catheterismus — ohne die mindeste 
nachweisbare Verletzung — beobachtet werden. Doch sind diese nicht 
gefährlich, verschwinden in der Regel schnell von selbst, und weichen den 
gewöhnlichen krampfstillenden, calmirenden Mitteln. Viel schlimmer sind 
dagegen die Frostanfälle, die nach Verwundungen der Urethralschleimhaut 
oder nach Durchbohrungen der Urethra durch chirurgische Instrumente 
folgen. Hier kommen sie nicht unmittelbar nach dem Catheterismus, son- 
dern erst später nach dem nächsten Urinlassen oder am folgenden Tage 
in Folge von Urininfiltration oder Entzündung der Wunde. Diese Anfalle 
sind viel heftiger und wiederholen sich häufig, oft nach jedem Urinlassen, 
das äusserst schmerzhaft oder unmöglich wird (Ischurie) — zuweilen er- 
scheinen sie typisch und haben alle Symptome der Urämie im Gefolge 
(vid. Urämie). 

§. 134. Am schlimmsten sind die sog. falschen Wege, d. h. Durch- 
bohrungen der Urethra und dpr nachbarlichen Gewebe in weiterer Aus- 
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dehnung, indem der Catheter nicht allein die Wand des Urethralcanals 
trennt, sondern auch ausserhalb derselben in einer falschen Bahn gewalt- 
sam weiter vordringt. Rohe, gewaltsame, ungeschickte Handhabung des 
Catheters, unzweckmässige, zu dicke, oder was bei weitem häufiger ist, 
zu dünne, spitze histrumente. Unbekanntschaft mit der Structur und Rich- 
tung der Harnröhre, oder auch entzündliche Anschwellung und Mürbheit 
ihres Gewebes, Verbildungen des Canals etc. sind die gewöhnlichen Ur- 
sachen dieser meist folgenreichen Verletzung. Am häufigsten geschehen 
die falschen Wege am Bulbus, in der Pars membranacea, — an den Stel- 
len der Winkelkrümmung der Urethra (§. 127), und zwar meist durch die 
untere, seltener durch die eine oder die andere Seitenwand des Canals, 
— bei Stricturen können sie übrigens überall, so z. B. schon an der Fossa 
navicularis oder an irgend einem erweiterten morgagnischen Sinus vor- 
kommen. Der falsche Weg geht meist mit dem Harncanal parallel, nur 
selten weicht der Catheter — bei gar zu grosser Unachtsamkeit — be- 
deutend seitlich ab, gewöhnlich gleitet das Instrument längs des Rectums 
in dem lockern Verbindungszellgewebe (cloison rectovesicale) aufwärts, 
bisweilen dringt er in das Rectum selbst ein oder durchbohrt sogar das- 
selbe doppelt, um dann wieder in die Blase einzudringen. Eine Harn- 
röhren- und Blasenmastdarmfistel ist die Folge eines solchen Unglückes. 
Bei Verbildungen des prostatischen Theils,' Hypertrophie oder Deformation 
der Prostata, sah man nicht selten den Catheter mit Umgehung der Pro- 
stata aus der Pars nuda durch einen falschen Weg in die Blase gerathen. 
Der sog. Catheterismus forc6 ist häufig nichts anderes als eine Perforation 
der Prostata mit Bahnung eines falschen Weges in den Blasenkörper, bei 
Umgehung des Blasenhalses. Man sah derlei falsche Wege ganz glück- 
lich überhäuten, so dass man sie erst nach dem spätem zufälligen 
Tode des Kranken entdeckte, ohne früher davon eine Ahnung gehabt 
zu haben. 

Auch die andern, seitlichen, falschen Wege, selbst mehrere neben ein- 
ander laufen zuweilen ganz glimpflich ab, ohne Urämie, ohne Harinfiltration, 
ja mehrmal gogar anscheinend ohne Spur irgend einer feindlichen Reaction. 
Das nachherige Catheterisiren einer so zerstochenen Harnröhre ist äusserst 
schwierig und misslich und gehört oft zu den grössten Qualen des nach- 
folgenden Wundarztes. Der Catheter geräth immer in den falschen Weg 
und das Ausweichen ist um so schwieriger, je paralleler dieser der nor- 
malen Richtung verläuft. Die genaueste Einhaltung der Medianlinie, Con- 
trolirung der Catheterspitze vom Rectum aus, sehr leises Vorwärtsrücken 
des Instrumentes, und Anhaltung an die obere Wand der Urethra (die 
am allerseltensten verletzt wirti) helfen in solchen Fällen dem nüt dem nor- 
malen Catheterismus Vertrauten doch auf den rechten Weg. 

* 
Fremde Körper in der Harnröhre. 

Dieffenbach, über fremde Körper in der Harnröhre. Casper's Wochenschrift. 1841. 
Nr. 42. — S p e s s a , Zwei Fälle von Extraction fremder Körper aus der Harn- 
röhre. Bull. d. scienze mdd. Bologna. Gennajo 1841. — Gaspard, Bohnen, 
die in onanistischer Absicht in die Harnröhre gebracht wurden, bewirkten Harn- 
verhaltung, Brand der Ruthe, Hamabscess u. Tod des Kranken. Bull, g^n^r. d. 
th^rap. 1841. T. XXI. liv. 5. 6. 7 u. 8. — Dr. Boinet, Ausziehung einer in die 
Harnröhre geschlüpften Nadel. Gaz. möd. d. Paris 1841. Nr. 18. — Messe, 
Ueber die Ausziehung fremder Körper aus d. Nase, Ohre und Geschlechtstheilen. 
Casper's Wochenschrift 1842. Nr. 46. — Dieffenbach, Ueber fremde in die 
männl. Harnröhre eingedrungene Körper. Casper's Wochenschrift 1843. Nr. 1. — 
Metaxa, Lebender Wurm in der Urethra eines Mädchens. Annali medic Chirurg. 
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per D. Telemaco Metaxa. Juli 1S43. Yol. 9. — Hermann, Insektealarvem in 
der Harnröhre eines Mannes. Med. österr. Wochenschrift, Jhrg. 1844. Nr. 44. 46. 
— Chereau, Ueber fremde Körper in der Harnröhre. Journ. des conn. med. 
chir. Janv. 1847. — Griesselich, Lachesis. Abgang von Fliegenlarven mit dem 
Urine. Hygea. 1847. XXIIL 3. — Bonnet, Ueber Ausziehung von Nadehi in der 
Harnröhre. Gazette des hop. civ. et mil. 1849. 145. — Soule, Ansziehung einer 
Haarnadel aus der Harnröhre. Gaz. d. Paris 1849. 37. — Leopold, Versteinerte 
Bohne in der Harnröhre, entfernt durch den Schnitt. Casper's Wochenschiift 1850. 
31. — Dupuy, Ausziehung fremder Körper aus der Harnröhre bei einem Manne, 
und aus der Blase bei einer Frau. Journ. de Bordeaux. Octob. 1850. — de Mon- 
I t z o n , Sehr einfaches Mittel, um Fragmente einer zerbrochenen Guttapercha 
Bougie aus der Harnröhre herauszuziehen Bull, de Ther. Janv. 1852. — Bar- 
bier, Fremder Körper in der Urethra. Gaz. des höp. civ. et mil. 1853. 16. — 
D. Pulido, Mittheilung aus d. Februarhefte von 1839 des Lissaboner Journ. — 
Harnstein von 23Vi Unzen der sich im Innnern der Harnröhre gebildet hatte und 
durch die Incision entfernt wurde Revue m^d. franp. et etrang. Fvr. 1840. — 
Prof F. Haus er, Bemerkungen über Hamröhrensteinkuren. Oesterr. Jahrbb. Bd. 
XXlll. St. 2. — Jacques, Harnstein aus der Harnröhre eines zweijährigen Kin- 
des gezogen. April 1840. — M. D. Thompson, Ein Blascnstein in der Harn- 
röhre eines 18 monatlichen Knaben. Lancet. V. L Nr. 21. 1840. — Hanekroth, 
Anwendung der Drahtschlinge zur Entfernung von Blasensteinen aus der Harn- 
röhre. Med Ztg. V. Verein f. Blkde. in Preussen 1841. Nr. 38. — Gislain, 
Stein, der in der schwammigen Partie der Harnröhre sitzen geblieben war. Journ. 
d. connaiss. medic. Chirurg. Aoüt 1841. — Werner, Spontaner Austritt einas 
Harnsteines dufch die Wandungen der Harnröhre während dem Verlaufe prim. 
Syphilis Neue Beiträge zur Med. u. Chirurg, v. W. K. Weitenweber. Septbr. und 
Octob. 1842. — Peerboom Voller, Ischuria calculosa urethral, mit Inflltratio 
/ ur'mae d. Scrotums und darauf folgende Gangrän. Berohaave 1843. 3. Jhrg. *^ 
Peerbom Voller, Stein d Urethra. The Dublin, med. press. N. 353. 1845. — 
Haus er, Urethroblennorrhoea calculosa. Oester. Jahrbb. Octob. 1847. — Payan* 
Sehr grosser Stein der Urethra u. Prostata. Ausziehung u. Heilung. Journ. Toul. 
Oclob. u Nvb. 1847. — Childs, Steine durch die Urethra entleert Lancet. Febr. 
1848. — Hayn, Ein Stein in der Fossa navicularis ureth. Nordd. Chir. Ver. 
Zlschft. 1848. U. 6. — Cooper, Bemerkungen zur Pathologie der Hamconcre- 
tionen. Gay's Hosp. Rep. VI. 2. 1849. — Howord, Ausziehung eines sehr gros- 
sen Steines durch die Urethra. Lancet. Septb. 1850. — B. Barkus, Stein in der 
Urethra u. in der Prostata. Lancet July 1851. — Pamard, Erweiterung der Ure- 
thra beim Manne zur Erleichterung der Extraction kleinerer Steine. Rev. m^d. 
chir. Dcbr. 1851. — Seydl, Ueber das Ausziehen von Steinen aus der Harnröhre 
und Emphelung einer bcsondem Zange zu diesem Zwecke. Denlsch. Klin. 1852. 
28. — Demarquay, Neues Operationsverfahren zur Steinextraction aus der pari 
membran. u. prostatic. d. Harnröhre. Rev. m^d chir, Aoüt 1852. — Bonna- 
font, Ausziehung eines Steines aus d. Regio bulbo membran. prostat d. Uretbrm 
d 27 gr. wog. L'Union 1852. 126. 

§. 135. Kinder und selbst Erwachsene, zumal Irre, führen sich nicht 
selten Steinchen, Kerne, Glasperien, Nadeln,, Pfriemen, Getreideähren eto. 
in den Canal der Urethra ein. Noch häufiger bleiben Stücke abgebroche- 
ner Sonden, elastischer Catheter, Bo;igien etc. in der Harnröhre stecken, 
namentlich hat man es in der neuesten Zeit mit den Gultaperchacalhetem 
erlebt, vor denen man deshalb nicht genug warnen darf. Die Harnröhre 
übt eine Art saugende , aspirirende Kraft auf die von aussen eingeführten 
Körper aus, so dass diese schnell weiter dringen, von der Urethra gleich- 
sam verschlungen werden, und bis in die Blase gelangen. Man hat schon 
ganze lange Sonden von der Urethra auf diese Art verschlungen und in 
die Blase verschwinden sehen, wesshalb die Regel, die eingelegten In- 
strumente von aussen zu befestigen und wenigstens aussen mit einem 
dicken Knopfe oder mit Ringen zu versehen, nie ausser Acht zu lassen 
ist. Erst unlängst ist dem Referenten ein Maler vorgekommen, bei dem 
ein Wiener Wundarzt das Unglück hatte, die eingeführte Bougie vom 
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Damme aus durch die Boutoniöre ausziehen zu müssen. Die Boug:ie 
sdüüpfle in dem Momente in die Blase, als er eben damit beschäftigt war, 
sie vorn anzubinden. Roux erzählt ein ähnliches Beispiel, wo er eine 
in gleicher Weise verschlungene Sonde durch den Seitensteinschnitt ent- 
fernen musste (Vidal d. C. Vol. V. p. 272). 

Bemerkt man das Einschlüpfen der Sonde frühzeitig, so wird es wohl 
immer möglich sein, sie am hinlern Ende der Pars spongiosa oder vom 
Rectum aus zu fixiren und nach und nach gegen den durch Zurückschie- 
bung verkürzten Penis wieder hervor zu drängen, bis man sie mit einer 
Kornzange oder Pincette fassen und ausziehen kann, ohne zum Schnitt 
greifen zu müssen. 

Stecknadeln, Hamadeln, Kornähren etc. gleiten nicht so sehr durch 
die aspirirende, peristaltische Bewegung der Urethra als desshalb vorwärts 
gegen die Blase zu, weil sie immer mit dem runden, glatten Ende einge- 
führt werden, welches das Vorwärtsgleiten begünstigt, während die scharfe 
Spitze oder die widerhakenartigen Grannen die Rückbewegung hindern. 
Namentlich gilt dies von den Haarnadeln deren beide Ende sich an zwei 
Seiten der Urethra stemmen und auseinander streben, so dass nur das 
vordere umgebogene glatte Ende vorwärts dringen kann; sie gelangen 
daher zumal bei der Kürze der weiblichen Urethra immer schnell in die 
Blase, wo sie sich incrusliren und zur Bildung voluminöser, schwer ent- 
fernbarer Steine Veranlassung geben. 

Rundliche, glatte, oder höckerige fremde Körper bleiben in der Re- 
gel in der Fossa navicularis oder in der Ausbuchtung des Bulbus oder 
in der Pars prostatica urelhrae oder vor einer Strictur stecken, ohne vor 
oder rückwärts zu rücken. Steine die aus der Blase in die Urethra ge- 
langen, Nierensteine oder zersplitterte Steinfragmenle verfangen sich am 
häufigsten in der Pars membranacea oder am Bulbus oder jenseits einer 
Strictur in der. hinter dieser befindlichen Erweiterung oder endlich in der 
Fossa navicularis. Nur selten bilden sich Steinconcremente in der Urethra 
selbst und dies vorzugsweise bei Slricturkranken durch Stagnation des 
Urins hinter der Strictur. Zuweilen .incrustiren sich die von Aussen ein- 
geführten Körper und bilden Urethralsteine mit fremdemKerne. 

§, 136. Die durch derlei fremde Körper veranlassten Zufälle, sind um so 
bedeiUender je voluminöser, je rauher, höckeriger jene sind, und je mehr 
sie die Urethra spiessen, reizen und obturiren. Von diesen Umständen 
hängt die Heiligkeit des Schmerzes, der Grad der Behinderung der Harn- 
e^cretion, der sich bis zur Ischurie oder Enuresis steigern kann, und die 
eonsecutiven Leiden ab. Verweilen sie längere Zeit an einem Orte, so 
erregen sie Anschwellung, Entzündung, Eiterung, Ulceration, wodurch die 
Wand der Urethra durchbrochen und die fremden Körper endlich ausge- 
stossen werden können, mit nachfolgender mehr oder weniger hartnäckiger 
Fistelbildung. Meist jedoch heilt nach Entfernung des fremden Körpers 
eine solche Fistel ohne grosse Schwierigkeit, vorausgesetzt, dass keine 
Verengerung oder gar Verwachsung der Urethra diesseits der Fistel (durch 
unglückliche Vernarbung) zu Stande gekommen ist. In andern Fällen er- 
zeugt die gelindere chronische Entzündung eine Art Einkapselung durch 
einen exsudativen, den fremden Körper seitlich, vorn, oder allenthalben 
umschliessenden Wall, während die untere Wand der Urethra eingedrückt 
und ausgebuchtet wird, und den fremden Körper divertikelartig beher- 
bergt. 
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§. 137. Die Ausziehung der fremden Körper aus der Urethra rich- 
tet sich nach diesen mechanischen Verhältnissen und nach dem Sitze der 
ersteren. Je näher sie der Blase, je mehr sie fixirt, gespiesst oder ein- 
gekapselt sind, je grösser ihr Volumen, je unregelmässiger und rauher 
ihre Oberfläche , desto schwieriger wird ihre Eptfernung sein. Die wenig- 
sten Schwierigkeiten bieten die in der Fossa navicularis oder nahe hinter 
derselben verfangenen Körper, das einfachste Instrument , eine Hohlsonde, 
ein Ohrlöflfel, eine Pinzette oder am besten eine Kornzange, genügt zu 
ihrer Ausziehung. Bei tiefer sitzenden Körpern eignet sich hiezu am zweck- 
mässigsten eine Urethralzange, d. h. eine Kornzange mit dünnen und lan- 
gen vorn gerieften Blättern, die pich wie ein mittelstarker Catheter leicht 
bis zur Pars bulbosa einführen und innerhalb der Urethra mit fast paral- 
lelen Branchen öffnen lässt. Man schiebt das Instrument geschlossen bis 
an den fremden Körper (z. B. Stein) öffnet es dann, so weit es die Aus- 
dehnbarkeit der Urethra gestattet, und drückt den vom Perinäum oder 
vom Rectum aus fixirten Körper zwischen die klaffenden Blätter der Zange 
und zieht diese sodann geschlossen heraus, nachdem man sich durch 
eine drehende Seitenbewegung von der guten und isolirten Fassung , so 
wie von der Beweglichkeit des fremden Körpers überzeugt hat Die Fixi- 
rung des Steines mittelst des hinter demselben gelegten Fingers ist uner- 
lässlich, weil man sonst einen beweglichen Körper mit dem Instrumente 
weiter gegen die Blase dislociren würde. Die genannte Urethralkornzange 
ist viel besser und bequemer zu handhaben, als die am meisten ge- 
brauchte Urethralzange von Haies (Hunte r), Civiale, Amusset etc. diese 
Zangen bestehen aus einem in einer silbernen Canüle eingeschlossenen, 
dünnen Stahlstabe, der sich vorn in 2 — 3—4 löffeiförmige Arme theilt, 
die beim Zurückziehen der Canüle von einander federn und einen Bilab, 
Trilab etc. bilden, geeignet den fremden Körper zu umfangen und bei vor- 
geschobener Canüle fest zu fassen. Die Idee ist zwar gut, doch sind die 
federnden Branchen selten stark genug, dön Widerstand der Urethral- 
wände zu überwinden, und klaffen daher in der Regel viel zu wenig, um 
den fremden Körper umfassen zu können, während man die Oeffnung 
der Kornzange ganz in seiner Macht hat. Viel besser, als die Hales'- 
sche Zange ist die Zange von Segalas, ein Brisepierre en maniature, 
dem Heurteloup'schen Percussionsinstrumente nachgebildet, womit der 
fremde Körper nicht allein gefasst, sondern auch zertrümmert werden 
kann. Für grössere oder harte Steinfragmente ist dieser Brisepierre ure- 
thrale wahrhaft unentbehrlich. Manchmal lässt sich dem fremden Körper 
wegen theilweiser Einkapselung schwer oder nur von einer Seite beikom- 
men; — für solche Fälle eignet sich am besten die Curette von Leroy 
d*£tiolles, ein glatter gerader Catheter, dessen vorderes löffeiförmig aus- 
gehöhltes Ende chamierartig articulirt und durch eine am Griffe befind- 
liche Schraube gestellt werden kann. Das Instrument wird mit gerade 
liegendem Löffelchen bis über den Stein hinüber geführt, dann das Löf- 
felchen durch Drehung des Griffes rechtwinkelig umgelegt, so dass es 
den Stein von hinten umfasst und beim Zurückziehen vor sich her 
schiebt Man muss dabei immer möglichst schonend verfahren, um eine 
zu starke Reibung, Quetschung oder gar Zerreissung der Urethra zu ver- 
meiden. 

Dünne, spitzige, rauhe Splitter versucht man in die Augen eines 
silbernen oder elastischen Catheters zu fangen und auszuziehen, was mir 
bei spitzigen, gespiessten Steinfragmenten manchmal glücklich gelungen. 
Zuweilen gelingt es, sogar Nadeln, die sich tief in die Pars membranacea 
gespiesst haben auf diese Weise glimpflich zu entfernen. Dieffenbach 
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entfernte eine lange mit dem Kopfe (wie gewöhnlich) vorangesleckte Na- 
del, die sich in der Pars membranacea spiesste, dadurch, dass er mit- 
telst des ins Rectum eingeführten Zeigefingers auf den Kopf der Nadel 
drückte und so deren Spitze gegen das mit der andern Hand comprimirte 
Perinäum drängte, bis die Spitze zur Haut hervorkam, wo sie mit der be- 
reit gehaltenen Pincette ergriflfen und ausgezogen wurde. Dieses Verfah- 
ren ist sehr nachahmungswerth. 

Ist der fremde Körper zu voluminös oder so sehr gespicsst oder 
eingekapselt, dass dessen Ausführung auf unblutigem Wege unmöglich 
erscheint, so muss derselbe durch unmittelbare Spaltung der Urethra her- 
ausgefördert werden. Man vermeidet hiebei, wie schon bei §. 132 er- 
wähnt wurde, so weit dies möglich ist, die Gegend des Scrotums wegen 
der hier so leicht entstehenden Harninfiltralionen und zieht deshalb selbst 
die Perinäalgegend vor, die übrigens den Vortheil hat, dass die Schnitt- 
wunde meist gut, wie beim Steinschnitte heilt und nicht so leicht, wie an 
andern Stellen der Urethra Fistelbildung zu befürchten gibt. Diese Opera- 
tion (Boutoniere) wird entweder durch einen freien Einschnitt auf den 
deutlich fühlbaren und hervorragenden fremden Körper oder nach vor- 
läufiger Einführung einer starken, die Harnröhre möglichst voUkommen 
ausfüllenden Hohlsonde gemacht, die bis an den Körper, wo möglich bis 
über denselben vorgeschoben wird und dem Bistourie als sicherer Lei- 
ter dient 

Letzteres Verfahren ist immer vorzuziehen, es ist sicherer, leichter 
und schneller , gibt immer eine reinere und einfachere Wunde , deren Hei- 
lung leichter und rascher geschieht, als bei dem entgegengesetztem Ver- 
fahren. Von der Blasenseite her muss der fremde Körper immer sicher 
flxirt und nach dessen Bloslegung alsogleich geschickt gefasst werden, um 
dessen Wegschlüpfen zu verhüten. Zur Heraushebung desselben dient 
am besten eine Myrthensonde , ein Ohrlöflfel oder ein ähnliches Hebel- 
instrument. 

Entzündung der Harnröhre (Urethritis). 

§. 138. Die häufigste Krankheit der Harnröhre ist die Entzündung 
ihrer Schleimhaut, und die meisten andern Krankheiten dieses Kanales 
sind unmittelbare oder mittelbare Folgeh derselben. Die Ursachen der 
Urethritis sind theils mechanische, — traumatische Verletzungfen durch 
Wunden, Contusion, Reibung, fremde Körper, Sonden, Bougien, Catheter, 
lithotriptische Instrumente, etc. — theils chemische, — reizende Getränke, 
derlei Injectionen, Aezmittel, scharfe Substanzen aller Art, — insbesondere 
und vorzugsweise das Trippercontagium. Ausserdem wird von rheumati- 
schen, gichtischen, hämorrhoidalen, scrophulösen u. a. Schärfen und da- 
von abhängigen Trippern gesprochen. Ausdrücke deren Bedeutung am 
betreflfend^n Orte, insbesondere im Capitel Syphilis, wo der Tripper 
(Blenorrhagia , Gonorrhoea) abgehandelt wird, erörtert worden ist. 

§. 139. Die Entzündung cfer Urethra ist acut oder chronisch, auf 
einzebie Abschnitte des Harncanals beschränkt, oder auf seinen ganzen 
Verlauf ausgedehnt. Der Form nach ist die Urethritis entweder catarrha- 
lisch — die bei weitem häufigste Form, — oder croupös, — in seltenen, 
heftigen, zu meist traumatischen Fällen. Meist ist die Schleimhaut der 
Urethra der alleinige Sitz der Entzündung, Hyperämie, Anschwellung, 
Wulstung, sammtartiger Auflockerung mit verstärkter Schleimsecretion und 
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purulenter Exsudation, im höhern Grade mit Excoriation, Ulceration, hä- 
morrhagischer Seeretion, Vergrösserung der Follikel, seröser Infiltration 
des submucösen und spong^ösen Gewebes. Bei intensiv croupöser Exsu- 
dalion und bei gewissen traumatischen Entzündungen, können sämmtliche 
Gewebe der Urethra, der cavernösen Körper und der Haut von eitriger 
Infiltration durchdrungen werden. Croupöses Exsudat wird bisweilen 
in so dicken Platten abgelagert, dass es das Lumen des Hamröhrenkanals 
ganz und gar obstruirt und vollkommene Ischurie erzeugt, ein Fall, der 
uns erst unlängst bei einem Stricturkranken vorgekommen ist. In den 
höchsten Graden der Entzündung , wie z. B. in Folge eingeschobener frem- 
der Körper, Bohrung falscher Wege, Haminfiltration etc. kann es schnell 
bis zur gangränösen Schmelzung und Verschorfung sämmtlicher Gewebe 
der Urethra und des Penis kommen. 

§. 140. Die Prognose der Urethritis hängt von ihren Ursachen, von 
ihrer Form und Intensität und den vorhandenen Complicationen ab. Die 
Behandlung erfordert vor Allem Beseitigung der ursächlichen Momente,- 
Entfernung der fremden Körper, Antiphlogose , milde Diät, kühlende, ein- 
hüllende Getränke, sedative, später adstringirende und die Secretion ver- 
bessernde (s. g. specifische) Arzneien, nach den im Capilel Syphilis an- 
gegebenen Principien. 

Von den Stricturen der Urethra. 

Hunt er, Abh. über venerische Krankheiten, pag. 189. — E. Home, Practica! 
observat. on the treatement of strictures in the Urethra Lond. 1795. — Saba- 
tier, sur la nature et le traitement des r^tr^cissemens de l'uretre inFonrcroy Me- 
decine dclairde. Tom. L — Berlinghieri, Abh. über die Verengerungen der 
Harnröhre, in Harless neuem Journ. Bd. I. — Lebraud, sur les retrecissemens 
chroniques de l'uröthre. Paris 1805. — Dorn er, Vorschlag eines neuen Mittels, 
Harnröhrenverengerungen leicht und aus dem Grunde zu heilen, Siebolds neue 
Chiron. Bd. I. — W. Whately, An improved method of treating strictures of 
the Urethra. Lond. 1809. — . Andrews, Observ. on the applicat. of the lunar 
caustic to slriclur. in the Urethra and in the Oesophagus. Lond. 1807. — Klee- 
mann, D. de curandis urethrae stricturis chronicis. Erlangen 1811. — J. Arn Ott, 
Treatise on strictures of the Urethra etc. Lond. 1819. — D u c a m p , Traild des 
retenlions d'urine c. par les retrecissemens etc. Par. 1822. — J. Lisfranc, Des 
r^tröcissemens de l'urelhre, Par. 1824. — MacilwainiOn stricture of the Ure- 
thra. Lond. 824. — Lallemand, Obs. sur les mal des org. genito-urin. Par. 
1825. — Segalas, Trait^ des retent. d'urine, et des elTect. , qui se li^t aux 
r^trdcissanens de l'uretre. Par. 1828. — Winzheimer, üeber die organischen 
Harnröhrenverengerungen etc. Erlangen 1832. — Amussat, Vorträge über 
die Verengerungen der Hamv. etc. Mainz 1833. — Stafford, A serie of ^ob- 
serv. on ßtrictur. of the urethr. etc. Lond. med. gaz. 834. XIV. — Nie od, 
Traild sur les polypes du canal de Turelhre Paris 1835. — Tanchou, Trail^ 
de retröcissemens de Turetre Paris 835. Deutsch v. Brechmann. Leipzig 1836. 
— Mayor, Le Cathcterisme et le traitement des r^trecissm. de Tur^lhre. Paris 
1836. — Laugier, Des retrdcissemens etc. Th^se d. c. Par. 1836. — Des- 
rouelles, Nouvel instrument (Porte- Räpe) pour detruir les r^tr^ciss. de l'uretre 
etc. Par. 1836. — Eugene Bermond, Consid. prat. sur les retr^ciss. de 
l'uretre etc. Par. 1837. — Mainwaring, Strictur der Urethra durch Einschnitt 
auf die contrahirte Stelle geheilt, Lancet. 1838. — Hahn, Beobachtungen über 
Strictur der Urethra. Med. Annal. d. Grossherz. Baden. 1839. Bd. V. Heft 4. — 
Reybard, Cur der Harnröhren verengengerungen. Gazett mdd. de Paris 1839. — 
Payan, Ueber die Behandlung der Harnröhrenvererungen. Rev. mdd. franQ. 
et elrang. Scplb. 1839. — Guillon, Ueber die verschiedenen Behandlungswei- 
sen der Harnröhren Verengerungen. Rev. möd. frauQ. et elrang. Octob. 1839. — Dr. 
Barr^ de Ronen, De la Necessit^ de la Cautdrisaüon axtdropost^riere dant ccr- 
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tains r^tr^dssements du canal de Turetre. Ronen. Paris 1839. S. p. 6Q. Mit ei- 
ner Kupfertafel. — Krim er, Die radikale Heilung der Harnröhrenverenge- 
rungen und ihrer Folgen. Aachen 1835. — A. L. Wigan, Erweiterung der 
Harnröhre mittels Einspritzen warmen Wassers. Lond. med. Gazett. Vol. XXII. 
p* 122. — Dr. Martial-Dupierris, m^decine a la Nouvelle-Orlöans. Memoire 
»ur les retrecissements organiques du canal de lur^tre et sur l'emploi des nouve- 
aox Instruments de scarification, pour obtenir la eure radicale de cette maladie 
suivi d*un appendice sur le traitement des rötr^cisseroens par la metaxation. Auec 
planches. Paris. Gernter- BaiQere 1840. 8. P. 120. — F. Franc, professeur- 
agr^gö a la iacult^ de Montpellier. Observations sur les retrecissements de l'ure- 
tre par eause traumatique, et sur leur traitement. A Paris et ä Montpellier 1840. 
12. 'P. 210. — Dr. J. A. Arntzenius te Amsterdam, Verhandeling over de or- 
ganische Lebreken der Urethra beschwerven; met platen. Te Utrecht by Joh. 
Altheer 1840. — Benj. Brodie, Ueber die Heilung obstinater Slricturen. Gaz. 
des H6p. civ. et müit. 31. Mars 1840. — Haus er. Einige Bemerkungen über 
Hamröhrenstricturen. Med. Jahrb. des österr. Staates Bd. XXIII. Nr. 2. — 
Barth, Ueber einige neue Instrumente zur Incision der Harnröhrenstrictur. 
Journ. f. Chfer. und Augenheilkunde h. v. Gräfe u. v. Wallher. Bd. XXX. Heft 
2. — Dr. J. J. Cazcnaye, Etudes expdrimentales et pratiques sur le nitrate 
d'argent fondu et sur la cauterisation de retrecissemens d'uretre indur^s, cal- 
leux; ordinairement infranchissables , faite avec une päte caustique. 8. 12. Paris 
1841. J. B. BailMere. — Dr. Fr. Pauli, Urethrostenotom. Repert. f. d. ges. Med. 
Bd. 11. Hell 5. 1841. — Crusel, Ueber den Galvanism. als chemisches Heilmittel 
gegen örtL Krkhten, Petersbg. 1841. — Robert Wade, Practical observations on 
Üie patiiology and treatment of stricture of the Urethra with cases. gr. 8. lY. and 
149. p. London 1841. John Churchill. — Buchanan, Zusammengesetzter Ka- 
tbeter zur Heilung von Hamröhrenstricturen. Lond. medic. Gazette. March. 1841. 
Vol. XXVU. — Arn Ott, Erweiterung der verengerten Harnröhre durch Flüssig- 
keitsdruck. — Dufresse-Chassaigne, Ueber die Durchschneidung des musc. 
bulbo cavernosus als Heilmittel mancher Harnröhrenverengerungen. Gaz. des höp. 
civ. et miL 1841. Nr. 25 et 27. — Jobert, Anwendung des Alauns bei Harn- 
röbrenverengerungen. Journ. des eonnaiss. m^c. pratiq. et de pharm. Novb. 1841. — 
Cruveilhier, Ueber die Verengerung der Harnröhre und Hypertrophie der 
Blase. Annal. d. la chir. fran?. et <^ang. Fövr. 1842. — Hubert Valleroux, 
Hypochondrie, Aphonie und Saamenverluste durch eine Verengerung der Harn- 
röhre und geheilt durch die Erweiterung derselben. Annal. med. psycholog. Paris. 
Septemb. 1843. — PauldeMignot, Fall von organischer Verengerung der 
Harnröhre durch allmähge Erweiterung beseitigt. Bullet, mdd. de Bordeaux. Janv. 
1843. — Rodriques, Nouv. traitö des retreciss. de l'urethre Montpellier 1843. — 
P ^tr e quin, Ueber Indsioa bei Hamröhrenverengerungen. Journ. des eonnaiss. möd. 
Mai 1843. — S^lade, Ueber die Behandlung der Hamröhrenverengerungen. Archiv 
de la medic. belg. et Bull. med. beige. Juin 1843. — Court enay, Franc. B. 
On the pathology and eure of stricture in the Urethra; illustrating the origin, pro- 
gres» and hystory of this disease in oll its phases , and the mode of the treat- 
ment svecess füUy adopted in numerous cases; embra^g every variety of morbid 
conlraction to which the erethra is liable, and forming a complete practical ma- 
nual and quide to the appropietate treatment and eure of every species of urethral 
stricture. The whole followed by some observations on the chronic enlargement of 
the prostate gland in old men, and its treatment. Edit. sec. London 1843. Bail- 
llere. 8. 286 pag. — Suzeau, Zwei Fälle von Blasenkatarrh durch Verengerang 
der Urethra. Journ. de sod^te de mdd. prat. de MontpelL Octob. 1843. — Hud- 
son, Ueber warme Einspritzungen bei Stricturen. Lond. mdd. gazette. Sept. 
1843. — Kugler, Praktische Abhandlung über die Verengerang der Harnröhre 
und ihre Heilung ohne Aczmittel, nebst einem Anhang über die Unzulässigkeit u. 
Gefahr der Anwendung des Aezmittels. Wien 1843. Braunmüller und Seidel, gr. 
8. 86 S. Mit 2 lith. Tafehi. ^ France, Ueber die Behandlung der Hamröhren- 
strietur. Lond. med. gaaelte. Febr. 1844. — Coulson, Fälle von Ucethralslric- 
toren. Lond. mdd. gazette. Mai 1844. — Walker, Fall von alter Strictur in 
der Urethra. Lond. m^d. gazette. Juni 1844. — Civiale, Ueber Verengerang 
der Urethra. BuUei g^nfir. de Th^ap. m^d et Chirurg. Aoüt et Septb. 1844. — 
Patron, ABgenneiae Ursachen der Verengefungen der Ureikra. La clmiq. de 
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Montpell. Sepi 1844. — Riberi, Fall von glücklicher totaler Recision der Ure- 
thra. Giom. d. scienz. med. di Torini. Octob. 1844. — Kosciakiewicz, Fall 
von Hamröhrenverengcnmg. Journ. des connaiss. med. prat. Octob. 1844. — Aug. 
Mercier, lieber die Hindemisse beim Urinlassen, die man unter dem Namen 
spasmodischer Verengerungen und Krämpfe der Verengerungen kennt Journ. de 
Chirurg. Mars 1844. — Aug. Mercier, Ueber die Verengerungen der Urethra. 
Gazette m^d. de Paris 1845. Nr. 6. 10. 14. 18. 30. — Gosselin, Ueber die 
Verengerungen der Urethr. Archiv, gönör. d. mödec. Fevr. 1845. — Baker, 
Stricturen. Lond. m^d. gazette. March 1845. — Leroid'EtioUes, Urologie. 
Des angusties ou r^tröcissements de l'uretre et de leur traitement rationeL [Paris. J. 
B. Bailiiere. 8. VlII. et 488 pag. — Chevers, Die Verengerungen der Urethra. 
Annal. de Ther. m^d. et Chirurg, publ. p. Dr. Rognetta. 1845. Nr. 1. — Vi dal 
de Gas», Urethralstrictur , vielfache Urinfisteln, Catheterismus u. s. w. AnnaL de la 
Chir. franp. et etrang. Juillet 1845. — L. Gosselin, Beleuchtung einiger neuem 
Arbeiten über die spasmodischen Verengerungen der Hamröhre. Archiv, gön^r. 
Fövr. 1845. — J. Beniqu^, Refllexions et observations sur le traitement des rö- 
trdcissements de l'uretre. Paris 1845. 8. 67 pag. — Jam. Briggs, On the 
Treatment of strictures of the Urethra by Mechanical Dilatation , and other Diseases 
attendant on them, vith some anatom. Observations on the Natural Form and 
Dimensions of the methra, with a view to a more precise adaptation and use of 
the Instraments employed in their ReUef. London 1854. 8. 62 pag. — P^tre- 
quin, Ueber die organischen Verengerungen der Hamröhre. Gazetta medic. di 
Milano 1845. Nr 36. — Vict. Ivan chic h, Ueber die olrganische Verengerung 
der Hamröhre und ihre auf pathoL Anatomie und zahlreiche Erfahrung gegründete 
vollkommenste Behandlung. Wien 1846. Kaulfuss Wwe. Prandel u. Co. gr. 8. 
Vm. u. 166. 5 mit 1 zincograph. Tat Abbildung, vorstellend die zur innem In- 
cision nothwendigen Urethrotome. — Mercier, Untersuchungen über die Stric- 
tur der Urethra. Lond. m^d. gazette. Fevr. 1846. V. XXXVfl. — Russelt, 
Ueber Stricturen der Hamröhre, The Dublin medical press. 1846, V. XV. Nr. 
381. — Lallemand, Med. chir. Klinik verölTentlicht v. Herm. Kaula, übers. 
V. N. Davis. Nümberg 1846. Kom. I. Bd. 1. Ablhlg. gr. 8. XVI. u. 280. S. Inhalt. 
Venerische AfTektionen, Harnröhrenverengerungen, Krankheiten der Vorsteher- 
drüse. — Schaff er, Heilung veralteter Hamfisteln durch Beseitigung von Stric- 
turen der Hamröhre. — Oesterr. med. Wochenschrift 1846. Nr. 33. — H. v. 
Guttceit, Strictura urethrae. Med. Zeitg. in Petersburg 1846. m. Jahrg. Nr. 45.~ 
H. V. Guttceit, Verengerungen der Urethra in Folge von Hypertrophie und An- 
schwellung der Prostata. Gaz. des H6p. civ. et mü. 1846. T. IX. Nr. 8. r- Per- 
tusio, Application von Medikamenten in die Urethra mittels Bougies. Giom. d. 
scienz. med. diTorino. Septb. 1846. — Guillon, Ueber den Unterschied der Scari- 
ficationen und Indsionen der Urethra. Gaz. möd. de Paris 1847. XVII. ann^e. 
3 Ser. n. Tom. Nr. 11. — Goodmann, Ueber die Behandlung der Urethra mit- 
tels hydraulischer Dilatation. Lond. med. gazette. March 1847. — Guillom, Dop- 
pelte Verengerung der Hamröhre durch Einschnitte innerhalb der Hamröhre be- 
seitigt Joum. des connaiss. med. chir. Janv. 1847. — Southee, Strictor der 
Urethra. The med. Times. Mai 1847. Vol. XVI. — Oliv et, Untersuchungen 
über die Behandlung der organischen Verengerungen der Harnröhre durch die me- 
thodische Einschneidung im Vergleiche mit andern Behandlungsarten. Rev. m^dl 
franip. et etrang. Juin 1847. — VictPerreve, Traite des R^tröcissements or- 
ganiqucs de TUretre. Emploi methodique des dilatateurs m^caniques dans le trai- 
tement de ces maladies. Oev. plac^ au L rang pour la prix d'Argenteuil, sur 
le rapport d'une commission de Tacad^mie de M€dec. Paris et Londres 1847. J. 
B. et H. Bailliere. gr. 8. XII. et 544 pag. accomp. de 3 pich, et de 32 Fig. in- 
tercaL dans le texte. — Robert, Ueber die Verengerungen der Urethra. GazetL 
des h6p. civ. et miUt. 1847. XX. annöe, 2Ser, IX. Tom. Nr. 90. — Robert, 
Ueber traumatische Verengerungen der Urethra. Gazett. des höp. civ. et milit. 
1847. XX. annge, 2Ser, IX. Tom. Nr. 91. — Reybard, Versuche an Thieren 
bezüglich der Harnröhrenstructuren. Gaz. mdd. d. Paris 1847. XVIL ann^e 3. S. 
11. T. Nr. 35. 36. — Michaux, Ein Fall von Strictur mit Riss des Prostata- 
theiles der Urethra und des Blasenhalses u. s. w.. Gaz. m^d. d. Paris 1847. 
XVll. annSe 3. S. IL T. Nr. 4a — Morel-LavalUe, Organische Verenge- 
rung der Urethra. Heilung mittels einfacher Dilatation; neue Art des Catheteris- 
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mu8. Gaz. h6p. civ. et mil. 1847. Nr. 134. — Robert, Vollständige Obli- 
teration der Urethra. Annal. de Therap. mdd. et Chirurg, publ. p. D. Ragnelta 
Nvber. 1847. — Pogliäni, Verengerung der Urethra u. s. w. Gaz. di Milano 
1847. 50. — Blasius, Beiträge zur praktischen Chirurgie. Halle 1848. — 
Pitha, Klin. Ber. a) Entzündung der Hoden, b) Stricturen der Harnröhre. 
Prag. Vierteljahrschrift 1848. V. 2. — Smith, Blutungen durch Stricturen 
der Urethra. Lond. m^d. gaz. March. 1848. — Ho dann, Ueber Heilung 
der Hamröhrenstricturen. , Casper's Wochenschrift 1848.. 11. — Holt, Ueber 
Stricturen der Urethra. Lond. m§d. gaz. Febr. 1848. — Sam. Wilmat in Dub- 
lin , Beobachtungen über die Bildung von Stricturen in der männl. Urethra mil Be- 
merkungen über deren Folgen und Behandlung. Mit Abbildungen. Dublin Journ. 
Mai 1848. — Gust. Seydel, Beiträge zur Erkenntniss und Behandlung der 
Krankheiten des uropoetischen Systems, a) Fall von Scarification emer Harnröh- 
renverengerung. Jourh. f. Chir. und Augenheilk. 1849. IX. 1. — Rigaud, 
Ueber Erweiterung der Harnröhrenverengerungen mittels eines neuen Instrumentes. 
Catheter dilatateur parallele. Gaz. de Strassbourg 1849. IX. 2. — Beniqu€, Wie 
weit führt die Erweiterung bei Hamröhrenstricturen zu kompleter Heilung. Bull, 
de therap. m^d. et chir. Avril 1849. — Holt, Bemerkungen über Harnröhren- 
strictur und ihre Behandlung. Times. April, Mai and June 1849. — Syme, 
On stricture of the Urethra, its pathology and treatment, comprising observations 
on the curative poever of potassa fusa in thot disease , with cases. Edit. Lond. 
1849. 8. 247 p. p. — S y m e , On stricture of the Urethra , and fistula in perinaeo. 
Edinhourg 1849. 8. 72 p. p. — Syme, Hamröhrenstrictur. Lancet. Febr. 1849. — 
Sedillot, Ueber Erweiterung der Urethra'. Gazette de Strassbourg 1849. IX. 3. — 
S^dillot, Vollständige ObHtera^on der Urethra geheilt mittels Perforation des 
Narbengewebes. Journ. des conn. m€d. chir. Juin 1849. — Machell, Ueber 
Strictur und ihre Behandlung mittels eines einfachen Apparates. Lanc. " Aug. 

1849. — Franc. Rynd, Patholog. andj)ractic observations on structures and 
some other diseases of ther urinary Organs. London 1849. Longmann, Brown, 
Green and Longmanns. 8. — Reybard, Urethrotomie mittels Scarificalionen 
und Incisionen. Gaz. de Paris 1849. 48. — H. Lippert, Ueber die Incisionen 
der Harnröhrenverengerungen von vom nach hinten. Gaz. de Paris 1849. 127. — 
H. Smith, Einschneidung der Stricturen vom Perinäum aus. Times. Sept. 1849. — 
Mercier, Ueber Urethrotomie. Gaz. de Paris 1849. 49. — De la Harpe, 
Ueber die Anwendung der geraden und keilförmigen Sonden von Zinn bei alten 
Harnröhrenverengerungen. Schweitz. Ztschr. 1849. 4. — Wade, Stricture of 
the Urethra, its pathology and treatment, compresing observations on the curative 
powers of potassa fusa in that disease, with cases. 2. Ed. Lond. 1849. 8. 247 
p.p. — Civiale, Ueber Behandlung der Harnröhrenverengerangen durch ge- 
waltsame Erweiterung und Zerreissung. Bull, de th§rap. Fevr. 1850. — Civi- 
ale, Behandlung der Harnröhrenverengerangen durch gewaltsame Erweiterung von 
Innen nach Aussen. Bull, de therap. Mai 1850.— Butignot, Beobachtungen 
über Hamröhrenverengemngen. Journ. de Toul. Mars, Juin 1850. — Reybard, 
Vergleichende Uebersicht über das Verfahren bei Urethrotomie durch Scarification 
und Incision. Gaz. de Paris 1850. 6. 8. — Reybard, Brief über die Behand- 
lung der Harnröhrenverengerangen durch Incision. Gaz. de Paris 1850. 15. — 
Rigaud, Ueber plötzliche Erweiterang v. Hamröhrenverengerüng. Gaz. de Strassb. 

1850. 1. — Velpeau, Ueber Zufälle, welche bei Harnröhrenverengerangen durch 
Einführung von Insframenten entstehen können. Gaz. des höp. civ. et nülit. 1850. 
16. — Guillon, Bericht über die Behandlungsweise der Hamröhrenstricturen. 
Bull. d. TAcadem. 1850. XV. 14. — Guillon, Harnröhrenverengerungen. Gaz. 
des höp. civ. et mil. 1850. 83. — Smith, Behandlung der Harnröhrcnverenge- 
rang durch den Perinäalschnilt. Times. Mai, June 1850. — G. Heibert, Sy- 
m^s Behandlung der Hamröhrenverengerungen. Deutsch. Klin. 1850. 29. 30. — 
Hughes, Ueber Hamverhaltung durch Strictur der Harnröhre und Krankheiten 
der Prostata. Doubl. Press. XXlll. 596. 598. 1850. — Lagneau, Ueber Guil- 
lons Methode zur Heilung der fibrösen als unheilbar betrachteten Hamröhrenver- 
engerangen. Rev. med. Juill 1850. — Leroy d'Etiolles, Brief an Reybard 
über Hamröhrenstricturen. Gaz. de Paris 1850. 16. — Syme, Ueber Aezmittel 
bei der Behandlung der Hamröhrenstricturen. Monthly Joun. July 1850. — L. 
Estrange, Instramente um den Mittelpunkt von Stricturen zu finden und sie 
durchzubohren. Dubl. Press. XXlll. 588. April 1850. — Lizar, Fälle zur Er- 
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klärung des Misslingens des Perinäalschnittcs zur Heilung der Hamröhrenstrictur 
» und der Fistel im Perinäum. Times. Oclob. 1850. — Dunsmure, Fall von 

Behandlung einer Harniöhrenslrictur durch äussere Incision. Monthly Journ. Nov. 
1850. — A. Courty, Ueber die Anwendung der Anaesthetica beim Calheteris- 
mus und bei Erweiterung der Harm Öhrenverengerungen. Gaz. de Paris. 1851. 7. 
8. 12,13. — E. Comb es, Harnröhrenverengerung, Hypospadic, Stein im Harncanal, 
Urinfistel, Meningitis; Jod. Sektion. Journ. de Toulouse. Mai 1851. — Cour- 
tenay, Trealise on the Cure of Stricture oft the Urethra; with Practical Observa- 
tions on the Treatment of Spermatorrhoea by Cauterization. 8. London. 1851. — 
Geens, Ueber Harnröhrcnslricturen. Med. Press 1851. 20. — Mackenzie, 
Harnröbren^trictur. Aeusserer Einschnitt mit tödtlichem Ausgange. Monthly Journ. 
March. 1851. — J. Syme, Harnröhrenstricluren durch äussere Incision geheilt. 
Lancet Febr. Monthly Journ. April, August, Septber 1851. — Wakley, Ueber 
Behandlung der Harnröhrenstrieturen. Lancet. March. 1851. — G. H. Bu Ische r, 
Bemerkungen über die Behandlung der Harnröhrenstrieturen mittelst Catheter von 
Gummielaslic. Dubl. Press. XXV. 641. April 1851. -^ Miller, Entgegnung auf 
Symes Abhandlung über die Behandlung der Harnröhrenstrieturen durch äussere 
EinschniUe. Monthly Journ. Mai 1851. — Syme, Aus dem englisch, übersetzt 
von Schröder. Ueber Harnröhrenverengerung und Dammfistel, gr 8. Leipzig. KoU- 
mann. 1851. — K. Wade, Praktische Bemerkungen über die Behandlung der 
Harnröhrenstrieturen. Times. Mai, June 1851. — A. Chereau, Ueber äussere 
Einschnitte bei Behandlung der Harnröhrenstrieturen. LUnion 1851. 106. — W. 
Leafresson, Harnröhren Verengerung. Prov. Journ. Aug. 1851. — Wilmot, 
Ueber Harnröhrenverengerung. Dublin. Journal XXUl. August 1851. — Le roy 
d'Etiolles, Ueber den Nutzen der feinen gebogenen und gedrehten Bougies bei 
Hamröhrenverengerangen. L'Union 1851. 86.' — Thibault, Hartnäckige Harn- 
röhrenverengerung. Rev. med. chir. Novb. 1851. — Signiund, Ergeb- 
nisse der mikroskop. chemischen Untersuchung des Harns von Kranken mit Harn- 
röhrenverengerungen. Hellers Archiv. N F. I. 1 u. 2. Jahrb LXXIV. 281. 1852.— 
Civiale, Ueber Urethroihomie von vorn nach hinten. Gaz. des hop. civ. et mil. 
1852. 21. 27. — Hancock, Ueber Slricturen d^r Urethra. Lancet. Febr. 1852.— 
Holt, Zur Behandlung der Harnröhrenstricluren. Lancet. Febr. 1852. — Sey- 
del, Bemerkungen über das Verfahren Syme's bei Harnröhrenstrieturen Deutsche 
Klin. 1852. 12. — F. Wakley, Ueber Behandlung der Slricturen der Urethra. 
Lancet. Febr. 1852. — W. Fergusson, Klinische Vorlesungen über Harnröhren- 
stricluren u. d. Perinäalschnilt. Med. Times March. 1852. — J. Hariss on, On 
the Pathology and treatment of strictur of the Urethra. 8. London 1852. ^ Le 
roy d'Etiolles, Ueber Aetzung von vom nach hinten bei Harnröhrenstricluren. . 
L'Union 1852. 55. — F. Thomson, Fälle von Harnröhrenstrieturen. Journ. 
Monlhly. Avril 1852. — E. S. Cooper, Neues Instrument zur Cauterisation der 
Urethra. Smith-Biddle Med. Exam. July 1852. — E. F ollin, ürethrotomiae 
perinaealis von aussen nach innen nach Syme. Arch. gen. Aoüt 1852. — J <r- 
bert, Ueber Harnröhrenstricluren, Behandlung mit alaunhalligen Bougies. L'Union 
1852. 94. — Le roy d'Etiolles, De la Cauterisation davant en arrilre , de 
relectricit6 et du cautere electrique dans le r§trecissement de l'urelre. 8. Paris. 
1852. — Ancelon, Ueber plölzliche Erweiterung der Harnröhrenstricluren. Gaz, 
des hop. civ. et mil. 1852. 120. — W. Coulson, Ueber Hamröhrenstrictur und 
den Perinäal - Schnitt Lancet, June 1852. — W. J. Moore, Ueber Strictur der 
Urethra und deren Behandlung. Lanc. Oclob. 1852. — C. S€dillot, ürelhro- 
tomie perinaealis bei Behandlung der Harnröhrenstrieturen. Gaz de Strassbourg. 
1852. 11. ~ J. F. Reybard, Trait(5 pralique des rdtrecissements du canal de 
Turetre. 8. Paris. Labe 1853. — A. üylterhoeven, 1) Harnröhrenverengcmng 
nach Prostatitis. 2) Traumalische Harnverengerung. 3) Harnröhrenverengerung, 
bedeutender Harnabscess. Journ de Brux. Septb. 1853. — J. Syme, Instru- 
ment zur Operation der Harnröhrenstricluren durch Einschnitte von Aussen. Monthly 
Jour. August 1853. — Seydel, die Slricturen der Harnröhre und deren Be- 
handlung. Dresden 1854. 

§. 141. Verengerungen des Lumens der Harnröhre werden zuför- 
derst in angeborne und erworbene unterschieden. Die erstem können 
an allen Stellen der Urethra vorkommen, am häufigsten sind sie jedoch 
an der äussern Mündung und der Pars membranacea als ursprüngliche 
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Bildungsfehler, deren bereits oben (§. 129) gedacht wurde. Die crwor-^ 
benen Stricluren sind entweder das Resultat einer Narbenbildung in der 
üretljra — in Folge traumatischer Verletzung, oder in Folge von ülceradon 
(Urethral- Chancre), — oder sie sind durch (entzündliche oder anderwei- 
tige) Anschwellung, Falten- und Klappenbildung und fibröse Verhärtung? 
der Schleimhaut und des submucösen Bindegewebes der Urethra bedingt. 
Die narbigen traumatischen Stricluren (§. 132) können, wie die ihnen zu 
Grunde liegende Verletzung, überall, im ganzen Verlaufe des Harnröhren- 
canals, vorkommen, sie zeichnen sich durch callöse Härte , Unnachgiebige 
keit, hochgradige Beengung des Harnröhrencanals , die bis zur völligen 
Verwachsung gehen kann, aus, und "bieten desshalb in mehrfacher Be-« 
Ziehung die schlimmste Prognose. Die durch Entzündung und Ulceration 
entstandenen Stricluren, die bei weitem häufigsten, haben ihren prädilec- 
ten Sitz an der Pars bulbosa und membranacea urethrae, zunächst folgt 
. die Fossa navicularis, und. zwar die beiden Endpunkte derselben. Ge* 
wohnlich besteht nur Eine Slriclur , seltener mehrere hintereinander, doch 
sind bisweilen alle eben genannten Stellen krankhaft verengert; am selten*: 
sten finden sich Stricluren dieses Charakters in der Pars spongiosa ure- 
thrae, niemals in der Pars prostatica. (Soemmerring, Hunt er). 

Wie der Zahl nach, so variiren die Slricturen in Beziehung auf ihre 
Länge, Ausdehnung und Form. Meist ist die verengerte Stelle nur 1 — J 
Millimeter lang, bisweilen trifTt man jedoch Slricturen von 1 — 2 Zoll 
Länge, so dass z.B. die ganze Pars membranacea continuirlich verengert 
erscheint. Der Form nach unterscheidet man ringförmige, halbringlörmige, 
klappenartige, leistenförmige, trichterförmige, spiralförmige oder unregel- 
mässig gewundene etc. Stricluren. 

Die Consistenz variirl von der Weichheit einer sammelartigen An- 
' Schwellung oder schwammigen Auflockerung der Schleimhaut (entzünd- 
liche und fungöse Stricluren), bis zur knorpligen Härte der fibrösen Ent- 
artung ihres Gewebes (callöse Slricturen). 

Der Grad der Verengerung endlich umfasst eine unendliche Reihe 
von Abstufungen zwischen einer kaum merkbaren Beengung des Calibers 
des Urelhralcanals und einer an völlige Verschliessung gränzenden haar- 
feinen Coarctation des letzteren. 

§. 142. Von diesen sog. organischen, d. h. auf bekannten Ge- 
websveränderungen der Urethra beruhenden Verengerungen, sind die 8. 
g. krampfhaften Stricluren zu unterscheiden, die bloss in einer vor- 
übergehenden ,mehr oder weniger häufig, auf gewisse Veranlassungen,, 
oder habituell wiederkehrenden spastischen Conlraction- der Harnröhre be- 
stehen. Diese Stricluren sind zwar vielfach geläugnet (Roux) und ihre 
Möglichkeit sogar bestritten worden, ihre Existenz findet jedoch, wie die 
tägliche Erfahrung lehrt, keinen Zweifel. 

Manche Personen erleiden plötzlich einen Anfall von Dysurie, die 
sich zuweilen bis zur Ischurie steigert, und der Catheterismus slösst auch 
in ganz gewandten Händen auf Schwierigkeiten , wie bei organischen Slric- 
turen, während im nächsten Momente der Catheter leicht eingeht, ohne 
dem geringsten Hinderniss zu begegnen. Sonden und Catheter, die ganz 
leicht eingeführt wurden, werden bisweilen von der Urethra so fest um- 
schnürt» dass deren Ausziehung stundenlang nicht möglich ist, und oft 
erst durch Anwendung erschlafl'ender und anlispasmodischer Mittel, Bäder, 
Marcolica etc. gelingt. Bekannt ist die Schwierigkeit des Catheterismus 
naeh dem Coitus, nach einer Pollution» oder selbst uamittelbar nach dem 
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Harnlassen, die am folgenden Tage oder nach einigen Stunden ganz ver- 
schwindet. Beispiele von plötzlicher Unmöglichkeit des Harnlassens nach 
einem Gemüthsaflfekle , nach Erkältung, nach Diätfehlem etc. mit sponta- 
nem, oft eben so plötzlichem Nachlass dieses Symptoms sind gar nicht 
selten. i 

Uebrigens ist die Erklärung krampfhafter Stricturen gar nicht schwierig. 
Eine krampfhafte Zusammenziehung des Ostium vesicale und der Pars 
meiöbranacea s. musculosa urelhrae durch die diese Partien umgebenden 
Muskeln (Sphincter colli vesicae et Muscul. pubo-urethralis) ist ebenso 
gut möglich und begreiflich, wie die krampfhafte Strictur des Anus, de- 
ren Heftigkeit bei der Fissura ani jedermann bekannt und sehr leicht zu 
demonstriren ist. Die Möglichkeit ähnlicher krampfhafter Contractionen an 
andern Stellen des Harnröhrencanals ergibt sich schon aus der bekannten 
eminenten Contractionsfähigkeit des Gewebes der Harnröhre, das hier der 
Textur der Tunica dartos gleich kommt (Hyrtl). Bei grossen Säugethie- 
ren, z. B. Pferden, sind übrigens wahre Muskelfasern an der Urethra 
anatomisch nachgewiesen (Civiale). 

Von der Mächtigkeit der Contractionen der Urethra kann man sich 
bei sensiblen Subjekten täglich überzeugen, wenn man ihnen einen dicken 
metallenen Catheter bis zur Pars membranacea einführt. Man fühlt von 
Zeit zu Zeit eine deutliche Constriction des Canals, die nach einigen Mo- 
menten bei ruhig gehaltenem Instrumente von selbst wieder vergeht, so 
dass der Catheter nicht selten gleichsam springend vorwärts rückt. Wie 
man ihn auslässt, so treibt ihn die Urethra sogleich selbstthätig , und 
zwar meist sehr rasch, oft sogar mit grosser Gewalt wieder hervor. 

Diese krampfhaften, violenten Contractionen der Harnröhre sind in 
der Regel flüchtig, kurz vorübergehend, der Kitzel des Catheters erregt 
sie fast immer bei reizbaren, noch nie cathelerisirlen Individuen; ein sanft 
fortgesetzler Druck und ein ruhiges Halten des Instrumentes beschwichtigt 
sie gewöhnlich im nächsten Momente. Ausnahmsweise wird aber eine 
solche spastische Contraction so intensiv, dass sie mehrere Minuten, ja 
selbst Stunden lang anhält und durch die Versuche sie zu überwinden, 
durch den Reiz der Instrumente fortwährend gesteigert wird. Ruhe, lau- 
warme Bäder, Cataplasmen an die Regio hypogastrica, Narcolica (Pulv. 
Doveri, Morphium, Hyoscyam., Belladonna etc., Klystire von OeU Cha- 
millenthee u. dgl. beschwichtigen dagegen den Krampf in kurzer Zeit. 

Diese hundertfach wiederholten Beobachtungen lassen sich durch 
leere theoretische Reflexionen, Hypothesen von Fallenbildung der Schleim- 
haut, unrichtiger Einführung der Instrumente etc. nicht wegdisputiren und 
stellen die Existenz der krampfhaften Stricturen ausser allen Zweifel. 

Nervöse, empfindliche, ängstliche Personen sind ihnen vorzugsweise 
unterworfen, überdies disponirt dazu eine jede Krankheit, die mit erhöh- 
ter Reizbarkeit der Harnorgane, der Nieren, der Blase, der Prostata und 
der Harnröhre einhergeht, daher die Schwierigkeit des Catheterisirens bei 
Entzündung oder Catarrh der Harnblase, im Verlaufe des Trippers, oder 
selbst nach Pollutionen, nach dem Coitus etc. 

§. 143. Von allen genannten Arten der Stricturen sind die s. g. 
callösen die häufigsten, von den invelerirten Tripperstricturen gehören 
fast alle unter diese Form. Der Sitz der Callosität ist die Schleimhaut 
der Urethra, deren Gewebe fibrös indurirt wird und mehr oder weniger 
umschriebene harte Knoten bis zur Knorpelconsistenz bildet, die theils in 
den Canal der Urethra auf Kosten seines Kalibers hervorragen, theils 
das imterliegende spongiöse Gewebe verdrängen, und so an gewissen 
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Stellen von aussen her in der Wand der Urethra fählbar werden. Von 
der Grösse, Ausdehnung, Zahl und Configuralion dieser indurirten Stel* 
len hängt die formelle Beschaffenheit der Strictur ah- 

Diagnose der Stripturen. 

§. 144. Die Diagnose der Stricturen ist im Allgemeinen leicht Die 
durch sie erregte FuncUonsstörung ist so bedeutend, und ihre Symptome 
(§. 145) so charakteristisch, dass sie in den meisten Fällen ffir 
sich allein zur Erkenntniss des Ucbels hinreichen. Die definitive Sicher- 
heit erlangt man jedoch erst mittelst der Sonde oder des Catheters. Stric- 
turen der Eichelmündung sind äusserlich sichtbar, die tieferen verrathan 
sich durch den Widerstand, den sie dem in die Urethra eingeführten Un- 
tersuchungsinstrumente entgegensetzen. Man kann hiedurch nicht nur den 
Sitz der Strictur, sondern auch ihre Zahl, ihre Form und Ausdehnung 
mit ziemlicher Genauigkeit ermitteln. Ein graduirter Catheter oder eine 
derlei Explorativsonde von Metall oder Cautschuk gibt genau die Entfer- 
nung der Strictur vom Ostium urelhrae an, der Grad der Verengerung 
wird durch eine Reihe von Instrumenten verschiedenen Calibers oder 
durch konische Bougien, ermessen. Man hat sich dabei nur zu hüten, 
zufällige Hindernisse, z. B. Verfangen der Sondenspitze in einer Schleim- 
hautfalte, oder einem SchleimfoUikel oder an der normalen Krümmungs- 
stelle der Urethra (§. 127) nicht für Stricturen zu halten. Krampfhafte 
Verengerungen werden durch ihre plötzliche Entstehung, durch die deut- 
lichen spastischen Ck)ntraclionen der Perinäalmuskeln , durch ihre bloss 
temporäre Dauer, spontanen Nachlass, so wie durch die Unbeständigkeit 
der functionellen Störungen charakterisirt. 

Fungöse Stricturen verrathen sich durch ihren geringen Widerstand 
gegen eingeführte Catheter und die auch bei der leichtesten Handhabung 
der Instrumente erfolgende Blutung, wobei ein mehr oder weniger em- 
pfindlicher Schmerz die Stelle der fungösen Granulation bezeichnet 

Die entgegengesetzten Eigenschaften kommen den callösen Strictu- 
ren zu: starker Widerstand beim Dilatationsversuche, ohne Schmerz und 
Blutung, ausser bei forcirtem Verfahren, der Catheter stösst auf harte cal- 
löse Vorsprünge, rückt stossweise über rauhe, unebene, knorpelartig sich 
anfühlende Stellen des Harnröhrenkanals vor, dreht sich dabei abwech- 
selnd links und rechts oder spiralförmig und verräth hiedurch die Stelle, 
Richtung und Form der Strictur, während sein Caliber ihr Lumen beur- 
kundet Callöse Stricturen in der Pars spongiosa lassen sich überdies 
häufig schon von aussen her durch die Haut des Penis oder des Scrotums 
als umschriebene harte Knoten wahrnehmen. Ausnahmsweise und immer 
nur undeutlich ist dies auch bei stärkeren Verhärtungen der Pars mem- 
branacea urelhrae durch Indagation mittelst des Zeigefingers vom Rectum 
aus möglich. 

Die Form der Stricturen endlich eruirt man bis zu einem gewissen 
Grade durch die sog. Modellirwachsbougien , indem man diese vorsichtig 
bis an die verengte Stelle bringt und sanft gegen dieselbe drückt, bis 
die Spitze in die Strictur eindringt, worauf man die Bougie leise zurück- 
und herauszieht Die weiche Masse der Bougie präsentirt den getreuen 
Abdruck der vorderen Seite der Strictur und zeigt zugleich die Richtung, 
Windung, seitliche Abweichung, Enge und zuweilen selbst die Länge des 
verengten Canals. Nur muss man, um sich vor Täuschung zu bewahren, 
sehr vorsichtig verfahren und mehrere Abdrücke hintereinander nehmen, 
aus deren Uebereinslimmung sich erst ein verlässiger Schluss auf alle 
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^Uese Umstände ziehen lässt. Hent zu Tag;e tiat man jedoch diese minu- 
^ösen Untersuchungen, aufweiche Du camp einen unverdienten Werth 
gelegt halte, ziemlich allgemein als en|behrlich und unsicher verlassen. 
Nur wo es sich um die Anwendung von Aetzmitleln oder sqhneidöhden 
Instrumenten handelt, sind sie unerlässlich. Bei mehreren Stricturen hin- 
tereinander kann man erst nach Beseitigung der vordem zur Exploration 
der folgenden gelangen. 

Folgen und Symptome der Stricturen. 

§..145. Die Stricturen der Urethra bedingen jedesmal eine mehr 
weniger bedeutende Behinderung der Harn- und Saamenexcretion und 
gewisse Veränderungen, der flarnorgane, deren Intensität und Ausdehnung 
von den im §. 141 sq. angegebenen Modalitäten der Strictur abhängt 
Die chronische Entzündung der Schleimhaut, welche die Strictur allmäh- 
lich hervorgerufen hat, hört mit Ausbildung der letztern nicht auf, son- 
dern dauert Jahre lang fort, von Zeit zu Zeit exacerbirend und dadurch 
die Strictur continuirlich steigernd. Stricturkranke leiden daher immer an 
chronischem Tripper, der wohl von Zeit zu Zeit bis auf ein Minimum 
nachlässl, so dass der Kranke davon nichts weiter als Verklebung der 
Eiehelmündung, spärliche Flecken an der Wäsche und eine livide Röthe 
am Ostiumurethrae wahrnimmt; — der jedoch nie gänzlich aufhört, und auf 
die geringste Veranlassung, Verkühlung, Diätfehler, Coitus etc., zuweilen 
ohne alle Ursache stärker wird und den gewöhnlichen Mitteln widersteht. 
Durch diesen fortwährenden chronischen Entzündungsprocess wird die 
Schleimhaut der Harnröhre permanent verändert, livid, sie verliert ihre 
Weichheit und Elaslicität, das Epilhelium slösst sich ab, und an den ex- 
coriirten Stellen findet beständige Eiterung und Ulceration statt Insbe- 
sondere sind es die Stellen hinter der Strictur oder zwischen zwei nach- 
barlichen Stricturen, wo sich die oben erwähnten Veränderungen geltend 
machen. Hier fühlen desshalb die Kranken in der Regel einen fixen 
■Schmerz, entweder permanent, oder nur im Momente des Urin lassens, 
oder beim Coitus, während der Ejaculation, die zuweilen von dem hef- 
tigsten Schmerz begleitet wird. Hier ist es auch, wo die eingeführten 
Instrumente den lebhaftesten Schmerz, und nicht selten Blutung erzeugen, 
und wo die Empfindlichkeit oft lange noch, nach bereits geschehener Er- 
weiterung der Strictur, zurüchzubleiben pflegt — 

Je enger und je länger die Strictur selbst ist; je mehr sie also den 
Durchgang des Harnes hemmt und zurückhält, desto mehr wird die da- 
hinter gelegene Partie der Urethra ausgedehnt und erweitert, indem der 
Harn bis zur Strictur mit aller Gewalt des Detrusor urinae und der Bauch- 
presse getrieben und hier plötzlich aufgehalten wird, so dass nur ein 
Ideiner Theil des Stromes durch die enge, meist zugleich schief gewun- 
dene Passage entweich^en kann, während der grössere Theil sich hintet 
der Strictur stauen und ansammeln muss. Die unmittelbare Folge davon 
ist, dass der durch die Strictur durchgepressle Urin trotz aller Anstren- 
gung des Kranken kraftlos in dünnem, matten, je nach der Form und 
Länge der Strictur gewundenen, getheilten, unterbrochenen Strahle oder 
gar nur tropfenweise abgeht, und die Harnentleerung eine immer längere 
Zeit in Anspruch nimmt Diese Hemmung und Stagnation des Urins be- 
wirkt nicht allein die bereits erwähnte Dilatation der Urethra an der Ve^ 
sicalseite der Strictur, sondern wirkt ausserdem auf den Blasenhals, die 
Blase selbst, ja auf den ganzen Hamapparat, diesseits und jenseits der 
Strictur, sehr nachtheilig ein. — 
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Der in der erweiterten Stelle der Harnröhre stagnirende Harn un- 
terhält und steigert den hier bereits bestehenden chronischen Entzün- 
dungsreiz, der sich von liier aus nachbarlich bis auf den Blasenhals, die 
Blase und die Uretheren fortsetzt, Reizung des ßlasenhalses, der Prostata, 
der Saamenbläschen , insbesondere aber einen hartnäckigen Blasenkatarrh 
erzeugt, der sich in seiner gelindesteh Form durch den Abgang kleiner 
dünner Schleimflocken oder Fäden im Urine, bei Verschlimmerungen da- 
gegen, die auf die leichteste Veranlassung erfolgen, durch Trübung und 
Alkalescenz des Harns, nebst reichlichem mucösen oder purulenten Bo- 
densatze, kund gibt. 

§. 146. Mehr noch als die Mucosa leidet die Muskelhaut der 
Blase. Sämmlliche Muskelfasern derselben, insbesondere der Detrusor 
urinae, werden durch die forcirten Anstrengungen zur Ueberwindung der 
mechanischen Hindemisse der Harnexcretion hypertrophisch, so dass die 
einzelnen gekreuzten Muskelbündel gleich den Hcrztrabekein in die Höhle 
der Blase hervortreten, ufid die Wände der letztern ein dick maschiges 
Netz darstellen, dessen balkenartige Hervorragungen die Untersuchungs- 
sonde sehr deutlich wahrnehmen lässt. Gleichzeitig verdickt sich auch 
die Mucosa, das submucöse und subseröse Bindegewebe, durch chroni- 
sche, seröse Infiltration, so dass die Gesammtwandung der Blase eine 
nicht selten enorme Dicke von 2 — 6 Linien und darüber erlangt. Eine 
ähnliche Veränderung erleidet der Blasenhals und dessen Muskelgewebe, 
der Sphincter vesicae, der nicht weniger. Anstrengung nöthig hat, um 
dem immer mächtiger werdenden hypertrophischen Detrusor das Gleich- 
gewicht zu halten. Da sich die genannten Muskeln an der Prostata inse- 
riren, so kann es nicht fehlen, dass diese Drüse an der Irritation Theil 
nimmt, und mit vergrössert und hypertrophisch wird. Doch erlangt diese 
Hypertrophie der Prostata laut der Erfahrung nur selten einen belrächt- 
lichen Grad (Mercier). Durch alle diese Vorgänge nimmt die Substanz 
der Blase auf Kosten ihrer Capacität zu, es entsteht die sogenannte Hy- 
pertrophie mit Verengerung, welche um so gewisser und um so 
früher erscheint, je mehr sich der Stricturkranke dem unwillkührlichen, 
immer häufiger wiederkehrenden, Harndrange hingibt, und denselben 
durch gewaltsame Anstrengungen der Bauchpresse fördert. Mit Zunahme 
des Uebels steigert sich die Reizbarkeit der Blase, so dass schon eine 
kleine Menge Harns die gedachten Ansirengungen hervorruft, und der 
Kranke den Harn nicht länger als l— -2 Stunden zu hallen vermag. Durch 
üeberhalten dieses Termins entstehen die heftigsten Schmerzen und die 
nachfolgende Entleerung wird um so mühsamer und peinlicher. — 
Schwitzend, mit entsetzlicher Angst, wie unter heftigen Geburtswehen 
presst dann der Kranke tropfenweise oder im dünnen häufig unterbroche- 
nen Strahle 2 — 3 Unzen Harns hervor, die ihm die ^lase zu sprengen 
scheinen. Das befriedigende Gefühl der Entleerung fehlt, im Gegentheil 
mahnt ein peinliches Missbehagen nur zu deutlich an die unvollkom- 
mene Entleerung und schreckt den Kranken mit der baldigen Wieder- 
kehr des eben überstandcnen violenten Dranges. Dieser stellt sich auch 
in der That in der Folge immer häufiger ein, alle Stunden, alle halbe 
Stunden, in den schlimmsten Fällen alle 15—10—5 Minuten. Der nächt- 
liche Schlaf, der anfangs die einzigen ruhigen Momente des Kranken bil- 
dete, wird nun immer gestörter und endlich ganz und gar verscheucht. 
Der unglückliche Kranke muss nämlich jedesmal aufstehen , so oft der 
Harndrang erwacht, weil er sich des schweren Geschäftes nicht anders 
als stehend oder knieend zu entledigen vermag. Häufig sind sogar ganz 
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absonderUche Stellungen — mit aus einander gespreizten Beinen, vorge- 
beugtem Körper, Anstützen des heissen^opfes an die küble Wand etc. — 
dazu nothwendig, Maassnahmen, in deren Wahl die Kranken sehr erfin- 
derisch sind. Die Häufigkeit dieser nächtlichen Ruhestörungen dient zum 
Maassstabe des Grades der Stricturen und der Intensität der consecutiven 
Gewebsveränderungen der Harnorgane. 

§. 147. Dies sind die gewöhnlichen Symptome der Stricturen mit 
consecutiver concentrischer Hypertrophie der Blase. Die Intensität dieser 
Erscheinungen ist glücklicher Weise nicht immer so bedeutend, selten 
entwickelt sich das Uebel rasch zu der geschilderten Höhe, in der Regel 
schlefcht es allmählich, fast unbemerkt heran, so dass zwischen dem An- 
fange des Uebels und seiner vollen Ausbildung Jahre verstreichen, indem 
sich der Kranke an die habituellen Beschwerden gewissermassen gewöhnt 
hat, und erst durch zufällige, plötzliche Verschlimmerungen, z. B. eine 
unvermuthet eingetretene Ischurie, veranlasst wird, ernste Hülfe zu suchen. 
Je bedeutender mittlerweile die organische Veränderung der Blase und 
der Prostata geworden ist, desto schlimmer werden nun die Functions- 
störungen, und desto weniger Aussicht bleibt dem Kranken auf eine 
dauerhafte und vollkommene Beseitigung derselben. Die Capacität der 
Blase vermindert sich von Tag zu Tag, mit ihr schwindet gleichzeitig die 
Energie ihrer Muskelfasern, die allmählich eine callöse Vorbildung eingehen. 
Die Häufigkeit und Heftigkeit des Harndranges lässt nun nach, indem 
Detrusor und Sphincter vesicae gleichzeitig erlahmen und der Kranke ver- 
mag den Urin immer weniger zu halten, bis er das Vermögen ganz ver- 
liert und der Urin beständig unwillkührlich abtröpfelt So endet die con- 
centrische Hypertrophie und übermässige Reizbarkeit der Blase endlich 
mit Paralyse und Enuresis. 

§. 148. Häufiger als die concentrische Verdickung der Blase ist die 
excentrische Hypertrophie dieses Organs (Hypertrophie mit Dila- 
tation, oder auch Dilatation schlechtweg) ohne besonders erhebliche Ver- 
dickung der Wandungen. Diese entsteht bei langsam sich entwickehiden 
Stricturen, bei Patienten, welche dem Harndrange nicht nachgeben, und 
so zur abnormen Ansammlung des Urins Veranlassung geben. Die Blase 
ist einer sehr bedeutenden Ausdehnung fähig, so dass ihr Scheitel bis 
hoch über den Nabel hinaufrücken und der ausgedehnte Körper sämmt- 
liche Eingeweide aus der Beckenhöhle verdrängen kann. Je häufiger 
solche Ausdehnungen Platz greifen, desto mehr erlahmt ihre Contractions- 
fähigkeit und Sensibilität, das Bedurfniss der Harnentleerung gibt sich 
erst bei äusserster Ueberfüllung des , Organs kund und das jedesmalige 
Harnen beschränkt sich auf die nach dem Grade der mechanischen Hin- 
demisse mehr weniger mühsame Entleerung dieses Superplus. Der Kranke 
ist daher gezwungen, häufig, insbesondere bei Tage, während der Mahl- 
zeit, nach jedem Trinken, den Urin abzulassen; die entleerte Harnmenge 
wird jedoch immer geringer, und die Blase bleibt gleichwohl angefüllt. 
Legt man wegen gesteigerter Dysurie oder Ischurie den Catheter an, so 
erstaunt der Kranke über die Menge des noch zurückbehaltenen Harnes. 
Oft werden bei solchen Kranken 2 — 6 Pfunde Harnes unmittelbar nach 
dem Urinlassen abgezogen. Nach und nach vertiert sich das Vermögen, 
den Harn willkührlich abzulassen, ganz und gar, es kommt immer häu- 
figer zu completen Harnverhaltungen (Ischurie), welche eine künstliche 
Entleerung mittelst des Catheters erfordern. Endlich erlischt mit der 
Energie des Detrusors auch die des Sphincters und die Ischurie complicirt 
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sich mit Enuresis, d. h. einem unbewussten, rein mechaiiischen Ueberlau- 
fen des überfüllten Harnbehälters. '^ 

§. 140. Der gewaltige Druck des permanent angesammelten Harns 
auf die Blasenwände, drängt die Muskelbündei derselben auseinander, so 
dass die maschigen Räume zwischen den hypertrophirten Balken der Mus- 
kelhaut immer weiter werden und mehr weniger grosse Lücken bilden, in 
welche die Schleimhaut hernienartfg ausgestülpt wird. Diese herniösen 
Ausbuchtungen — Divertikel — der Blase bilden eine sehr folgenreiche 
Structurveränderung des Hambehälters. So lange sie theils nur kleine, 
erbsen- bis haselnussgrosse flache Vertiefungen — Blasenzellen, Civiale — 
darstellen, sind sie, wenn auch zahlreich, ohne erhebliche Bedeutung; bei 
längerer Dauer des Uebels dehnen sich jedoch einzelne davon zu grossen 
sackförmigen Taschen aus, in denen der Urin stagnirt und zur Praecipita- 
tion disponirt wird. Die Bildung von Steinconcrementen in solchen Diver- 
tikeln ist daher eine sehr gewöhnliche Erscheinung, welche um so siche- 
rer erfolgt, wenn Sand oder Gries oder ^grössere Nierensteine, oder irgend 
ein fremder Körper in dieselben hineingerathen. Je mehr sich übrigens 
ein solcher Nebensack der Blase im Verlaufe der Krankheit durch den 
immer mehr eindringenden Urin ausdehnt, deslo mehr verengert sich die 
EintrittsöfTnung in denselben, so dass der Sack zuletzt eine flaschenför- 
mige Gestalt bekömmt, mit engem, sehr kurzem wie abgeschnürtem Halse. 
Auf diese Weise kommen die s. g. abgesackten Blascnsteine zu Stande. 
Die Divertikel der Blase können eine enorme Grösse erreichen , so dass 
ihre Capacität jene der Blasenhöhle weit übersteigt. 

Harninfiltration. Harnfistel. 

Riebet, FäUe von HarniDfiltraüon. Annal. de la chir. Iran^. Novb. 1842. — Lo- 
rinser, Roptur des Blasenhalses mit Urininfiltration Heilung. Oest med. Jahrbb. 
Aug. 1843. — Jaks eh, Ueber Blutvergiftung durch Harnresorption. Prag. Vier- 
teljahrsschr. I. 2. 1844. — Martini, Infiltration des Urins in das Scrolum in 
Folge einer Strictur des Urethra. Würtemb. med. Corresp.-Bl. Bd. XIV. Nr. 20. 
1844. — Co lies, Ueber Urinfisleki. Dublin Journ. Aug. XXXU. 1847. — 
Bück, Ueber anatomische Verhältnisse der Geschlechts- und Hamorgane in Be- 
zug auf die Entstehung^ von Harnabscessen. Gaz. des hdp. 116. 1849. — Vel- 
peau, Diagnose der Harn- und Kothabscesse. L'Union. 8. 1850. — Ash- 
ton, Ueber einen Fall von Urinextravasation. Lancct. Octb. 1851. — Stein, 
Ueber difluse ürininfillration. Hosp. Meddelser. Bd. 4. p. 497. 1853. — Hal- 
minton, Behandlung der Urinfisteln mittels der Compression. Dubl. Journ. Aug. 
1853. — Pitha, Sehr voluminöser Scrotalbruch , gangränöse Ulceration der 
Blase, Urininflltration im subperitonäalen Zellgewebe. M€m. de la soc. de chir. 
IlL a. 1853. 

§. 150. Der unwillkürliche Harnabgang (§. 147,48) setzt indessen 
doch einen gewissen Grad von Permeabilität der Stricttqren voraus; — 
sind letztere zu bedeutend, so kann der angesammelte Harn gar nicht oder 
nur so wenig entweichen, dass der geringe Abgang die immerwährend 
zuwachsende Hammenge durchaus nicht mehr auszugleichen vermag, 
alle Hohlräume des gesammten Hamapparates jenseits der Strictur, die 
Pars prostatica urethrae, die Blase, ihre allenfallsigen Divertikel , die Ure- 
theren, die Nierenbecken, — dehnen sich aufs äusserste aus, bis endlich 
die Ausdehnungsfähigkeit ihreGränze erreicht, und irgendwo, in den darm- 
ähnlich erweiterten Harnleitern, oder in der Blase, namentlich den ver- 
dünnten Wandungen der Divertikel , oder in der ausgedehnten Partie der 
Urethra Ruptur und Harnextravasat erfolgt, indem die Fasern der aufs 
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äusserste gespannten und verdünnten Gewebe auseinailderweichen um 
dem Harn den Austritt in die nachbarlichen Räume und Gewebe zu ge- 
stalten. Je nach der Capacität und Lockerheit der letztern geschieht die 
Harninflltration mehr oder weniger rasch in mehr oder weniger bedeuten- 
der Ausdehnung , am > schnellsten und intensivsten in dem lockern retro- 
peritonäalem Zellstoffe , in der Umgebung der Nieren und der Harnleiter, 
längs der Wirbelsäule, im Beckenraume, in der Umgebung der Blase, im 
Perinäum, — mit rapider Verjauchung nies Bindegewebes, consecutiver Peri- 
tonaeitis etc. In seltenen Fällen geschieht gleich ursprünglich Perforation 
des Perilonäums oder eines vorher angelötheten Darmstückes. Nur äus- 
serst selten kömmt es hiebei zur begränzten Entzündung, Bildung von ab- 
gesackten Harnabscessen und nach aussen aufbrechenden Harnfisteln, in 
der Regel ist die Harninflltration mit raschem Tode, unter heftigen pyämi- 
schen oder urämischen Erscheinungen, gefolgt. 

Mit Ausnahme violenter mechanischer Einwirkungen (Fall , Druck, 
Stoss auf die strotzend gefüllte Blase plc), welche einen beträchtlichen 
Riss erzeugen können, geschehen die gedachten Rupturen der Harnbe- 
hälter immer in Gestalt sehr feiner oft kaum auffindbarer Oeffnungen, entr 
weder durch unmittelbares Auseinanderweichen der verdrängten Gewebs- 
fasem, oder durch vorher eingeleitete Verschorfung und Exulceration. Die 
Möglichkeil der Lebensreltung in solchen Fällen hängt übrigens nicht von 
der Kleinheit der Perforationsöflfnung , sondern nur von ihrer Stelle, von 
der Resistenz der nachbarlichen Gewebe, und hauptsächlich von der Be- 
gränzung der lofiltration und der Bahnung eines raschen Ausweges nach 
Aussen ab. Zwei Umstände sind es aber, welche die Möglichkeit der 
Heilung in den meisten Fällen hindern: der destructive chemische Ein- 
fluss des Harnes auf die organischen Gewebe , und die Fortdauer der 
Druckkräfle , welche die Ruptur verarilasst haben. Die septische Einwir- ' 
kung des Urins auf die infiltrirten Gewebe ist um so intensiver , je mehr 
derselbe vorher durch Reagenlien, Entzündung der Blase, Eiterung etc. 
concentrirt, zersetzt oder alkalisch geworden ist. Der Druck auf die aus- 
gedehnte Blase und die Urethra wird einerseits durch die verdrängten 
Becken- und Baucheingeweide, den Respiralionsmechanismus , andrerseits 
durch die fortdauernde Sectetion und Propulsivkraft der Niereu und der 
Uretheren unterhalten, ein äusserst mächtiger Mechanismus, dessen com- 
binirter Druck wie ein Pumpwerk auf die Ruptur wirkt und den austre- 
tenden Harn in die nachbarlichen Gewebe hineinpresst, bis die Resistenz 
der letzlern und die Menge des Extravasates das Gleichgewicht herstellt 
Die Dauer und die Quanliiät der Infiltration wird daher nur durch die Co- 
häsion der die Ruptur umgebenden Gewebe limitirl, durch die rasche Ver- 
jauchung der letzteren dagegen wieder gefördert und diese vereinigten 
Umstände erklären sowohl die raschen Fortschrille als auch die deletären 
Wirkungen solcher Harninfillrationen. Je grösser übrigens die Perforations- 
stelle und je höher gelegen, um so verderblicher ist sie natürlich. Rup- 
turen der Nieren, der Uretheren und der Blase sind deswegen in der Re- 
gel von raschem Tode gefolgt Sie sind jedoch, wie gesagt, glücklicher- 
weise selten, da sie doch, wenigstens in den meisten Fällen, durch die 
Kunsthilfe verhütet werden. 

§. 151. Häufiger sind dagegen Rupturen der Urethra, als Fol- 
gen hochgradiger Stricturen. Sie zeigen auch ein . ganz differentes Ver- 
hallen, und sind namentlich selten unmittelbar tödtlich. Sie ereignen sich 
begreifllicher Weise nur hinter derSlrictur, in dem vorher erweiterten und 
durch Entzündung erweichten, macerirten Theile der Pars prostatica und 
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membranacea ureihrae, selten nur, gemäss des Sitzes derStrictur im spon- 
giösen Theile des Kanals. Da die Umgebung der Urethra äff diesen Stel- 
len, und ihre Wände selbst dichter und von bedeutender Resistenz sind, 
die letztere überdiess durch den lange andauernden chronischen Entzün- 
dungsprocess nur noch gesteigert wird, so entsteht die Perforation nur 
langsam , es exlravasiren nur wenige Tropfen Urins unter sofortiger reac- 
tiver Exsudation, die einen harten Begränzungswall bildet und die weitere 
Infiltration aufhält.. Solche Perforationen verrathen sich daher durch harte 
schmerzhafte Tumoren im Rectum (Entzündung der Prostata), im Perinaeum, 
an der Wurzel des Scrotums , die sich nur langsam vergrössern und er- 
weichen, und nach und nach durch die Schleimhaut des Rectums oder 
durch die Haut des Mittelfleisches hindurch nach Aussen aufbrechen, 
wenn dieser Ausgang nicht durch die Kunst anticipirt wird. In den mei- 
sten Fällen sieht man aus derlei spontanen oder künstlichen OefTnungen 
solcher Abscesse zuerst nur reinen Eiter, und erst später, an demselben 
Tage, oder selbst nach mehreren Tagen, Urin mit Eiter ausfliessen. Der 
Harnabscess hat sich nunmehr in eine Harnfistel umgewandelt, deren Be- 
deutung hauptsächlich von dem Sitze ihrer Innern CommunicationsöfTnung 
abhängt. Communicirt die Fistel mit der Blase, so bedingt sie ein bestän- 
diges Urinabtröpfeln, und ist deshalb um so schwieriger heilbar, je gewun- 
dener, länger und unregelmässiger derFistelgang ist. Häufig heilen solche 
Fisteln gar nicht, oder sie erfordern eine sehr lange, oft Jahrelang forlge- 
setzte Behandlung. Communicirt dagegen die Fistel nur mit der Harn- 
röhre, diesseits des Blasenhalses, so ist sie nicht allein viel weniger lästig, 
indem der Harn nur während des willkürlichen Harnlassens durchgeht, 
sondern auch in so fern von geringerer Bedeutung, als die nachträgliche 
VerSchliessung (Vernarbung, Heilung) derselben in der Regel keinen gros- 
sen Schwierigkeilen unterliegt. 

Je einfacher die Fistel , je kürzer und directer die Communica- 
tion ihrer beiden Oeffnungen ist, desto leichter und früher wird die Ver- 
heilung erfolgen. Am günstigsten ist eine trichterförmige Fistel mit der 
breiten Basis nach aussen, wie das z. B. nach dem Perinäalschnilte statt- 
findet; am ungünstigsten die umgekehrte Trichterform, mit grosser Perfo- 
rationsöfTnnng der Urethralwand, und enger Hautöffnung, zumal bei ge- 
wundenem Verlaufe des intermediären Fistelganges und hochgradiger Un- 
terminirung der Haut und der zwischenliegcnden Gewebe. In solchen 
Fällen "bilden sich fast immer mehrere, äussere Fistelöffnungen, indem ein 
Abssess nach dem andern, im Perinäum, an den Schenkelflächen, am Ge- 
sässe, etc. auftaucht und aufbricht so dass nicht selten das Perinäum und 
dessen Umgebung siebförmig durchbrochen wird. Die Heilung solcher 
complicirlen Harnröhrenfisteln ist dann immer sehr langwierig, es bilden 
sich callöse Brücken zwischen den einzelnen Gängen und Oeffnungen, 
die sich wiederholt schliessen, wieder aulbrechen und durch den fortwäh- 
rend unterhaltenen Entzündungs- und Ulccralionsprocess eine vielfache 
röhrenartige Communication untereinander eingehen, die den Zustand be- 
ständig verschlimmert und die Chancen der Heilung vermindert. Der Ca- 
nai der Urethra über und diesseits der Strictur wird dadurch immer mehr 
und mehr destruirt, verlegt, verbildet, und es kann hiebei endlich bis zur 
completen knorpeligcallösen Obstruction desselben kommen , so dass der 
Urin nur durch die Fisteln entweichen kann. Die Heilbarkeit derHarnröh- 
/ renfisteln hängt demnach hauptsächlich von dem Grade der noch zurück- 
bleibenden Permeabilität der Urethra ab, die ihrerseits wieder in der Be- 
schaffenheit, Länge, Nachgiebigkeit und Zahl der Stricturen diesseits der 
Fistel gegründet ist. 
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§. 152. Die bisher geschilderten Folgen der Stricturen beziehen 
sich alle nur auf die mannigfachen Störungen der Hamsecretion , die für 
den Kranken um so schwerer und qualvoller werden, je wichtiger diese 
physiologische Function für den Organismus ist. Hat sich das Uebel ein- 
mal bis zur völligen Retention des Harns ausgebildet, so unterliegt der 
Kranke den Gefahren der Urämie, während ihm die langwierige Ulcera- 
tion bei eingetretener Fistelbildung ausser den damit verbundenen localen 
Plagen — der unvenneidlichen eckligen Durchnässung der Kleider, Ex- 
coriation des Perinaeums und der Oberschenkel, der Verpestung der eige- 
nen Atmosphäre etc. — der acuten oder chronischen Pyämie preisgibt 
Intensive Frostanfälle mit Delirien, Coma, heisser, trockener, rissiger Zunge, 
Icterus, Erbrechen u. dgl. schreckende Symptome der Blutvergiftung, in- 
tercurriren daher häufig bei solchen Unglücklichen, während in der Zwi- 
schenzeit ein beständiger Eckel , namentlich vor Fleischspeisen , qualvoller 
Durst, Kopfschmerzen, und ein wenig nachlassendes, lentescirendes Fieber 
die schweren Localleiden complicirt. 

§. 15ä. Die nächste feindliche Einwirkung der Stricturen erfahren 
die Prostata und die mit ihr anatomisch zusammenhängenden Saamenbläs- 
chen. Durch Entzündung, Schwellung,Verstopfung, Exulceration, Schrumpfung, 
narbige Verbildung der Prostata , des Coljiculus seminalis , seiner Ausfüh- 
rungsöffnungen , des Ductus ejaculatorius ^^. wird die Ejaculation des 
Saamens frühzeitig behindert, schmerzhaft, Mvollkommen; bei Stricturen 
diesseits der Pars prostatica der Durchgang des Saamens per urethram 
nach aussen unmöglich, so dass derselbe in die Blase zurückfliesst, und 
nachher im Urin gefunden wird. Hiemit ist natürlich dieBefruchtungsfUhig- 
keit aufgehoben , wenn gleich der Coitus noch gepflogen werden kann. 
Doch versteht es sich von selbst, dass auch hiezu die Lust und Befähi- 
gung in dem Maasse schwindet, als sich die oben erwähnten Abnormitä- 
ten steigern und weiter ausbilden. Hochgradige Slrcituren führen am Ende 
immer zur Impotenz. 

Die letztere ist übrigens ausserdem in einer anderweitigen tiefem Ur- 
sache gegründet. Wie die Prostata und Saamenbläschen , so erlei- 
den nämlich auch die Hoden die nachtheiligen Rückwirkungen der Harn- 
röhrenstricturen. 

Die Reizungen des Colliculus seminalis pflanzen sich bis zum Ne- 
benhoden und Hoden fort — Epididymitis , Orchitis , Hydrocele, Cirsocele 
sind daher häufige Accidenzleiden der Stricturkranken. Das Resultat der 
beständigen Wiederholungen und Exulcerationen der sympathischen Ho- 
denaffection ist endlich Atrophirung oder Verbildung dieser Zeugungsor- 
gane bis zur completen Vernichtung ihrer Function. 

§. 154. Auch der Mastdarm wird wegen seiner innigen anatomischen 
Beziehungen zur Blase, Prostata und Urethra bei den Stricturen der letz- 
tern nothwendigerweise in Mitleidenschaft gezogen. Der ewige schmerz- 
hafte Harndrang, die gewaltsamen, prolongirten Anstrengungen der Bauch- 
presse, die dabei der Kranke, besonders im Beginne des Harnlassens, zur 
Hervortreibung der ersten Tropfen zu machen genölhigt ist, veranlassen 
und erzeugen gar bald sympathische Irritation und mechanische Störun- 
gen dieses Organs, krampfhafte Zusammenziehungen des Sphincters, Hy- 
perämie, Varicositäten, Blutungen, Anschwellung, Erschlaffung, Procidenz 
der Schleimhaut etc., eine ganze Reihe der s. g. Hämorrhoidalleiden, de- 
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ren secundärer Charakter leider nur zu häufig verkannt Mord, so dass 
Aerzte und Kranke die Wirkung für die Ursache nehmen , und die Ham- 
besch werden selbst, die Quellen des ganzen Leidens,, als Symptom der 
alles umfassenden „blinden Goldader** betrachten und behandeln. ' 

Nicht sobald hat ein Fehler in der Diagnose so unheilvolle Folgen 
als hier. Der unglückliche Blasenhämorrhoidarius wird hundert Meilen 
weit in „auflösende^ Bäder geschickt, die ihm alles auflösen, nur nicht 
die Strictur; die „Blasenhämorrhoiden^ werden dabei natürlich beständig 
um so schlimmer, je mehr die diuretischen Wässer den bloss mechanisch 
leidenden Hamapparat in Anspruch nehmen. Erst die äusserste Noth, ein 
Anfall von completer Ischurie, führt dem unglücklichen Opfer derUnkennt- 
niss sein wahres Heilmittel, — wenn nicht zu spät — den Catheter, zu. 
Zu den falschen HämorrhoidalzufäUen der Stricturkranken gehören 
auch die Hernien, insbesondere Leistenbrüche, die, sowie der Mastdarm- 
vorfall, durch den heiligen Tenesmus ad matulam nach und nach einge- 
leitet, oder, bei vorhandener Anlage, schnell hervorgerufen werden. Die 
hiedurch bedingten Störungen sind allerdings geeignet, die Aufmerksam- 
keit des tranken und seines Arztes zu sehr in Anspruch zu nehmen und 
vom eigentlichen Sitze der Krankheit abzulenken. 

§. 155. Es ist nicht schwer zu begreifen, wie die Kette der sich 
gegenseitig bedingenden Folgeübel allmälig den ganzen Organismus um- 
fassen und zum elendesten Siechthum führen muss. Ein so unscheinbares, 
kaum bemerktes Uebel, wie sich die Strictur der Harnröhre in ihrem Ent- 
stehen darstellt, oft die Folge eines einzigen, vernachlässigten oder miss- 
handelten Trippers, vermag auf diese Weise, indem es sich sohleichend 
und eben desshalb nicht beachtet, immer weiter und weiter entwickelt, 
allmälig die kräftigste Organisation, die blühendste Gesundheit zu unter- 
graben, alle moralische Kraft des Kranken und sein ganzes Lebensglück 
zu zerrütten und zu vernichten. Jeden Lebensgenuss verkümmernd, stem- 
pelt es den jungen Mann zum vorzeitigen Greise, vor dem sich alle An- 
sprüche an die Welt und das gesellige Leben verschliessen , und treibt 
ihn zum Selbstmord, während es das Greisenalter zu einem langen, mar- 
tervollen, durch tausend der peinlichsten Verlegenheiten verbitterten To- 
deskampfe umwandelt. Die meist frühzeitige Ahnung des bevorstehenden 
Siechthums ist es, welche einerseits den tiefen und unbesiegbaren Hang 
der Stricturkranken zum Lebensüberdrusse, zur Menschenscheu und Ver- 
zweiflung, bis zum Selbstmorde; — sowie andrerseits ihre überschwäng- 
liche, zuweilen an Trunkenheit gränzende Freude über erlangte Heilung 
erklärt und begründet 

Prognose der Harnröhrenstricturen. 

§. 156. Die Prognose der Stricturen hängt von ihrer quahtitativen 
und qualitativen Beschaffenheit, von ihrer Dauer, Complication und insbe- 
sondere von den bereits durch sie gesetzten, consecutiven Störungen des 
übrigen Harnapparates ab. Die Heilbarkeit derselben ist hauptsächlich an 
die Bedingung einer bei Zeiten eingeleiteten und zweckmässigen Behand- 
lung gebunden. Einfache, unbedeutende, entzündliche Stricturen veran- 
lassen wenig erhebliche Beschwerden, und sind leicht und vollständig zu 
beheben; krampfhafte Stricturen sind oft nur vorübergehend, verschwin- 
den ohne Kunsthiife oder unter blosser Anwendung gelinder sedativer 
Mittel; unter den organischen Stricturen sind die traumatischen unstreitig 
die schlimmsten, und geben der Hoflhung auf complete Heilung lun so 
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Weniger Raum, je länger und ausgedehnter, und je mehr sie mit Substanz- 
verlust und Delormalion des Urethralcanals verbunden sind. Die in den 
§§. 145 sq. angeführten Folgekrankheilen der Prostata, der Blase, der 
Harnleiter und der Nieren involviren immer bedeutende ihrem Grade und 
ihrer Dauer entsprechende Gefahren, und verhindern in den meisten Fällen 
selbst die Möglichkeit einer vollständigen Genesung. 

Behandlung der Stricluren. 

§. 157. Eine rationelle Behandlung der Harnröhrenstricturen setzt 
vor Allem eine möglichst genaue Diagnose voraus. Die Verwechslung 
einer bloss spastischen Conträctur der Urethra und des Biasenhalses mit 
einer organischen Strictur könnte z. B. zu den verderblichsten MissgrifFen 
führen. Nur ist es glücklicherweise, wenn man nur die Anamnese nicht 
vernachlässigt, kaum möglich, eine spastische Strictur zu verkennen, ihr 
meist plötzliches, stürmisches Auftreten , mit Ischurie oder heftiger Stran- 
gurie, ihr periodischer, intermitlirender Charakter trägt so zu sagen schon 
die Diagnose in sich, und in zweifelhaften Fällen wird überdiess der Er- 
folg der calmirenden Behandlung den Ausschlag geben, die beruhigende 
Kunsthilfe wird bei diesen Stricturen ohnehin durch die Heftigkeit der 
Zufälle, schmerzhaften vergeblichen Harnzwang oder plötzliche Harnver- 
haltung mit qualvoller Angst, Unruhe etc. dringend herausgefordert. Ein 
prolongirtes lauwarmes Bad, warme Cataplasmen auf die Blasengegend 
oder das Perinäum, Einreibungen milder oder narkotischer Oele und Sal- 
ben in diese Gegend, Klystire von Oel, Chamillenabsud etc., bei allgemei- 
ner nervöser Aufregung eine Dosis Morphium, Pulv. Doweri, Ext. hyos- 
ciam. u. dgl. sedative Mittel, beschwichtigen meist schnell den Krampf 
und eröffnen ohne allen mechanischen Eingriff den anscheinend fest ver- 
sperrten Harnröhrencanal. Zuweilen führt schon das blosse Eintauchen 
des Gliedes in warmes oder kaltes Wasser, eine sanfte Reibung der Bla- 
sengegend etc. zum Zwecke. 

Erst' wenn dieser Erfolg wiederholter und ausdauernder sedativer 
Behandlung nicht erscheint, die Zufälle sich im Gegentheile steigern, darf 
zur mechanischen Dilatation, zur Application des Catheters oder derBou- 
gie geschrillen werden. Die letztere und zwar die Application einer wei- 
chen Wachsbougie ist bei sehr sensiblen Subjecten und wo die Affeclion 
nicht zu lange gedauert hat, anfangs immer vorzuziehen. Häufig genügt 
die Einführung derBougie bloss bis an die Stricturstelle um sogleich durch 
die .blosse mechanische Berührung derselben den Krampf zu beseitigen. 
In hartnäckigen Fällen ist die vollständige oder wenigstens theilweise Pas- 
sirung der verengten Stelle durch die Spitze des Instrumentes erforderlich. 
Je sanfter, langsamer, schonender man dabei verfährt, desto sicherer ge- 
langt man zum Ziele, während ein unzartes, eiliges Verfahren die Hinder- 
nisse nur steigert und den Zustand verschlimmert. Hat man einmal die 
Bougie durchgeführt, so steht sich meist sogleich oder in kurzer Zeit ein 
lebhafter Drang ein, der die eilige Entfernung der Bougie erfordert, oder 
sie sogar selbst violent hervorschleudert, indem der bisher verhaltene Urin 
nun plötzlich mit aller Macht hervorbricht. In andern Fällen wird dage- 
gen die eingeführte Bougie von dem sich anfallsweise steigernden Krämpfe 
fest eingeklemmt , so dass die Ausziehung derselben erst nach längerer 
Zeit möglich wird. Durch vorzeitige Ausziehungsversuche wurde man das 
Uebel verschlimmern, man muss im Gegentheile geduldig bis zum Naeh- 
lass der Contraction warten, der nie ausbleibt, und unmittelbar von freiem 
Harnstrom gefolgt wird. Bleibt die Einführung der Bougie erfolglos, folgt 
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auf ihre Ausziehung der Harnstrahl nicht najch, so ist bereits eine Blascn- 
atonie oder Paralyse da, die sofort den Catheter erfordert. Die Applica- 
tion dieses Instrumentes erfordert um so mehr Vorsicht und Geschick, je 
mehr die Blase ausgedehnt, je höher sie steht, und je mehr der Zustand 
durch gleichzeitige Anschwellung, Entzündung der Mucosa oder der Pro- 
stata compticirt ist. Mit elastischen Cathetern kommt man da nicht leicht 
zum Ziele, ausser wenn man einen sehr weichen, dünnen, flexiblen Caut- 
schuckcalheter ohne Stilet wählt und diesen äusserst langsam vorschiebt; 
— meist ist ein metallener Catheter von gehöriger Krümmung und massi- 
ger Dicke erforderlich. Bei diesem Instrumente gilt es nun vorzugsweise, 
die rein spastische Natur der Verengerung wohl im Sinne zu behalten, 
um sich nicht zu forcirler Ueberwindung supponirter mechanischer Hinder- 
nisse hinreissen zu lassen, welche zu falschen Wegen führen könnte. 
Nur Geduld und ein sanfter beharrlicher Druck in richtiger Weise kann 
den krampfhaft geschlossenen Sphincter eröffnen. — Bei etwa nothwendi- 
ger wiederholter Anwendung des Instrumentes — wie es sich bei bereits 
weiter gediehener Lähmung der Blase ereignet — überzeugt man sich am 
besten von der Abwesenheit jedes organischen Hindernisses, indem dann 
der Catheter mit der grössten Leichtigkeit eingeht. 

§. 158. Bei der Behandlung der organischen Stricturen entsteht zu- 
nächst die Frage, ob und auf welche Weise sie zu verhüten wären. Diese 
Frage lässt sich aus der bereits in der Aetiologie §. 141 sq. besproche- 
nen Würdigung der Causalmomente beantworten. Je schneller, je einfa- 
cher und je vollständiger der Tripper geheilt wird, desto weniger ist nach- 
träglich eine Slrictur zu besorgen. Bei wiederholten und prolongirien 
Trippern, bei Hamröhrengeschwüren, bei intensiven traumatischen Entzün- 
dungen der Harnröhre ist eine mehr oder weniger intensive Slrictur un- 
vermeidlich zu erwarten, hartnäckige Nachtripper sind in der Regel schon 
mit Stricturen complicirt. Daraus folgt von selbst, was von der mehrsei- 
tig so hoch angeschlagenen Proscription der abortiven Behandlung des 
Trippers» namentlich mittelst Einspritzungen, und von den Stricturen durch 
sog. gestopfte Tripper zu halten ist. 

Slricturkranke kommen in der Regel mit Verwünschungen ihrer frü- 
hem Aerzte, namentlich mit Inculpirung der ihnen verordneten Einspritz- 
gen zu uns; es ist traurig, dass diesen meistens ganz grundlosen Anschul- 
digungen durch unredliche Aerzte selbst Vorschub geleistet wird. 

§. 159. In Beziehung auf die curative Behandlung bereits bestehen-- 
der Stricturen gilt vor allem der Grundsatz, dass deren Beseitigung um 
so leichter gelingt , je frühzeitiger sie in Angriff genommen werden. Die 
hie und da empfohlene vorläufige Abwartung der Entzündungssymptome, 
des Nachtrippers, ist ganz irrig, das Abwarten hat hier nichts weiter als 
Zunahme der Verengerung und meist auch des Nachtrippers zur Folge. 
Ebenso vergeblich ist die vorläufige antiphlogistische oder sedative Be- 
handlung; das einzige passende Antiphlogisticum, Sedativum, Stipticum etc. 
ist hier die sanfte graduelle Erweiterung der verengten Stelle bis zur völ- 
ligen Ausgleichung und Glättung des ganzen Harnröhrencanals. Aber man 
muss hiezu vor allem reine, glatte, weiche Wachsbougien von angemesse- 
ner Dicke anwenden, und die Einführung um so zarter und langsamer 
vornehmen, je grösser das entgegenstehende Hinderniss ist. Bereits ge- 
brauchte und abgenützte Bougien dürfen nicht weher, zumal nicht bei an- 
dern Kranken, benützt werden. — Zuerst explorirt man mit einer mittel- 
starken Kerze (Nr. 7—8) — und geht nur im Nothtafle zu niedrigeren 
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Numern, da die Einführung spitzer, dünner Instrumente immer schwieri- 
ger und missiicher ist, als jene der dickern. — Man beölt die Bougie mit 
reinem Mandel- oder Olivenöl oder mit einem dünnen Cerat, mit oder 
ohne Beimischung von narkotischen Subslanznn, die in der Regel ent- 
behrlich sind. Der wichtigste Punkt betrifft das Liegenlassen der Bougie. 
Viele Aerzte fröhnen noch heut zu Tage dem Missbrauche, die Bougien 
Stunden, ja Tage lang liegen zu lassen (sog. permanente Bougien). — Es 
gibt nichts Verderblicheres, als dieses rohe, sinnlose Verfahren, welches 
um so schädlicher wirkt, je schlechter das Material der Bougien ist, wie 
z. B. bei den Darmsaitenbougien , die 'sich schnell zerfasern und dadurch 
zu wahren Torturinstrumenten der Kranken werden. Und doch sieht man 
noch heul zu Tage verblendete und irrgeführte Kranke mit solchen Be- 
senruthen in der Harnröhre tagelang herumgehen. Kein Wunder, dass 
hiedurch der chronische Tripper exacerbirt, und das ganze Uebel fort- 
während verschlimmert wird. Die Harnröhre verträgt nie ein Instrument 
schadlos für längere Zeit *) , auch die feinste Bougie erregt Entzündung, 
wenn sie länger als 15 — 20 Minuten liegen bleibt Dies ist der längste 
Termin für alle Instrumente, ganz besondere Zwecke ausgenommen, von 
denen später die Rede sein wird. — Im Anfange der Behandlung muss 
jedoch diese Zeit nach Maassgabe der Sensibilität noch sehr reducirt wer- 
den, man fängt mit 2 — 3 — 5 Minuten an und steigt alimälig bei jeder fol- 
gender Einführung bis auf 10 höchstens 20 Minuten. Der mittlere Termin 
von 10 Minuten ist jedoch in den meisten Fallen genügend. Ebenso wich- 
tig ist die Häufigkeit der Einführung. Bei sehr sensiblen Personen setzt 
man 2 — 3 Tage aus, nach und nach, wenn sich bereits die Sensibilität 
beschwichtigt hat, kann-die Einführung alltäglich geschehen. Endlich soll 
dabei der Kranke immer liegen, und auch noch nach der Application eine 
Zeit lang liegen bleiben, bis der Reiz des Instrumentes gänzlich ver- 
schwindet , 

§. 160. Auf diese Weise fortfahrend, gelangt man in wenigen Tagen 
zur -Beschwichtigung der abnormen Sensibilität der Urethra , so dass die 
weitere Behandlung keine Schwierigkeiten mehr bietet Man steigt dann 
alimälig zu dickeren Bougien, wobei der Grundsatz gilt, nicht eher zu einer 
höheren Numer zu greifen, als bis die vorhergehende ganz anstandslos 
durchgeht So rückt man langsam, aber sicher und schmerzlos, dem Ziele 
fortwährend näher, bis endlich das normale Caliber der Urethra ganz voll- 
kommen hergestellt ist, wozu durchschnittlich bei Erwachsenen Nr. 9 — 10 
genügt Höher zu gehen, dürfte in den wenigsten Fällen nothwendig wer- 
den. Bei leichten, einfachen, geringeren Stricturen kann dies in sehr kur- 
zer Zeiti» 10 — 14 — 30 Tagen gelingen, in hartnäckigen Fällen wird freilich 
ein längerer Zeilraum erfordert ; doch wird die Sache im Verfolg der Be- 
handlung immer leichter und der Kranke kann gar bald dahingebracht 
werden, das nunmehr leichte Geschäft der graduellen Dilatation selbst zu 
verrichten. Je inveterirter und unnachgiebiger die Strictur war, desto län- 
ger muss die Einführung der Bougie auch nachträglich, nach bereits voll- 
ständiger Erweiterung des Canals, fortgesetzt werden. Man lässt dann 
grössere Zwischenräume von 8 — 14 Tagen bis 4 Wochen frei und lässt 
die Behandlung erst dann gänzlich aus, wenn bei einmonatlich einmaliger 


*) Mercier; über die Entzündungen, Ulcerationen and Fisteln der Harnröhre, die 
durch das Verweilen der Catheter in derselben hervorgerufen werden. Jonrn. de 
connaissences med. Chirurg. Avril 1840. 
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Einfuhrung der Bougie keine Abnahme des Harnstrahles mehr wahrgenom- 
men wird. 

§. 161. Mit dieser sanften, schmerz- und gefahrlosen Behandlung 
kann man bei gehöriger Geduld und Uebung der meisten Stricluren, die 
nur noch wenigstens Nr. 1 durchlassen, Meister werden. Nur fordert schon 
der Anfang mit der niedrigsten Nummer natürlich einige Dexterität, die 
man sich nur durch viele Uebung eigen macht. Der Mangel der letzteren 
ist häufig der alleinige Grund von unrichtiger Beurtheilung der Strictur, 
von Ueberschätzung der in der Wirklichkeit nicht bedeutenden mechani- 
schen Hindernisse und der darauf basirten, überflüssigerweise complicirten, 
schmerzhaften und gefährlichen Behandlungsweisen. Wir könnten eine 
nicht unbedeutende Zahl von Kranken aller Slände aufweisen, bei denen 
die obige sanfte ßehandlungsweise in verhältnissmässig kurzer Zeit schmerz- 
los zum Ziele führte, nachdem sie mit Aetzmitteln, forcirter Dilatation, 
Scarification etc. jahrelang erfolglos geplagt und entmuthigt worden wa- 
r^n. — Hiemit wollen wir jedoch keineswegs behaupten, dass die letzt- 
erwähnten Mittel durchaus überflüssig und die Wachsbougien überall ohne 
Ausnahme ausreichend wären , im Gegentheile soll hiemit nur die Wich- 
tigkeit der ersten diagnostischen Exploration der Stricturen hervorgehoben 
werden, von deren Correctheit und Sicherheit das ganze fernere Verfah- 
ren abhängt. 

§. 162. Sehr harte, callöse, narbige, insbesondere traumatische Stric- 
turen, ferner alle jene Verengerungen, die durch ihre Länge, Zahl, Enge, 
Complication etc. einen zu grossen Widerstand bieten, sind natürlich den 
weichen biegsamen Wachsbougien ganz oder grösstentheils unzugänglich. 
Hier sind nach Umständen feste metallene Sonden und Catheter, Dila- 
tatoren, Aezmittelträger, Spariflcatoren , Perforatorien oder im schlimm- 
sten Fall die freie Spaltung der Urethra (ßoutonnerie) am Platze und unent 
behrlich. 

§. 163. Solide, glatte, fein polirte, silberne oder Packfongcatheter 
nach derselben Scala wie die Bougien numerirt (v. V4'", Va'", "A"', 1'" 
bis auf 3'" aufsteigend), sind die zunächst zweckmässigsten Instrumente 
zur allmäligen Dilatation der Stricturen. Durch ihre Festigkeil, Unbieg- 
samkeit, sind sie geeignet, den Widerstand der callösen Stricturen zu 
überwinden, eine energische Compression des indurirten Gewebes auszu- 
üben und so die Resorption des noch nicht organisirten Exsudates, Ver- 
dünnung und Atrophirung der hypertrophischen Schichten zu bewirken. 
Geschickt, behutsam und langsam gehandhabt, sind dies sichere unschätz- 
bare Instrumente, die noch in anscheinend verzweifelten Fällen, wo man 
bereits nur noch die Punction der Blase für möglich gehalten, zum Zwecke 
führen. Man darf sich hei ihrer Anwendung vor Allem nicht übereilen, 
sondern sich mit einem anfangs kaum merkbaren Fortschritte begnügen, 
4ie allmälige Dilatation in einer Sitzung nicht über 10 Minuten lang be- 
treiben und zur Wiederholung derselben nicht vor Beschwichtigung der 
etwa nach der früheren entstandenen Reaction schreiten. Je nach dem 
Grade und der Art der Reacüon wiederholt man die kurze Sitzung jeden 
zweiten, dritten bis achten Tag, und lässt in der Zwischenzeit laue Bäder, 
ganze oder Halbbäder, keineswegs Sitzbäder nehmen. Die letztem habe 
ich eher nachtheilig als behilflich gefunden. Gleichzeitig kann nach Um- 
ständen und Erforderniss die etwa angezeigte innere Behandlung mit Jod- 
kali, Sublimat etc. ohne Anstand vorgenonunen werden. Diese Mittel — 
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wohl verstanden, in solcher Dosis gegeben^ dass sie keine' vergiftende Wir- 
kung äussern — begünstigen nur die Schmelzung und Resorption der Ex- 
sudate, die man mechanisch zu bewirken bezweckt. — Man bemerkt im 
Verfolge der Behandlung, dass das im Anfange knorpelharte Gewebe der 
Stricturen allmälig immer weicher und nachgiebiger wird, bis es die me- 
tallene Bonde mit Leichtigkeit durchdringt. Der Catheter fUhrt unter sol- 
chen Umständen mehrmalil plötzlich vorwärts bis er auf eine neue harte 
callöse Stelle stösst, mit der nun ebenso, wie mit der ersten zu verfah- 
ren ist. Man sucht das Caliber der zweiten und folgenden Strictur zu 
erforschen und adaptirt diesem die Sonde. Bevor man jedoch weiter 
gejit, erweitere man vorher die erste, eben überwundene Strictur durch 
allmälige stärkere Sonden so weit, dass die Passage ziur nächsten Stric- 
turstelle vollkommen frei wird und die Leitung des Catheters ungehindert 
geschehen kann. Auf diese Weise rückt man allmälig, unter angemesse- 
nen Pausen, vorwärts, bis man zum Ziele gelangt. Wie man einmal die 
erste Strictur für dickere Instrumente wegsam gemacht hat, so geht die 
Fortsetzung der Dilatation immer leichter, schneller und sicherer vor sich, 
indem der Druck des dickeren Catheters auf eine grössere Fläche wirkt 
und die Resorption rascher fördert, dagegen die Bahnung eines falschen 
Weges weniger befürchten lässt. Ist die Vorbildung der Harnröhre nicht 
gar ^u arg, so wird man mit diesem sanften, schmerz- und gefahrlosen 
Verfahren in der Regel zwischen 3 — 4 Wochen fertig. 

§. 164. Es gibt jedoch callöse oder narbige Stricturen von so be- 
deutender Härte und Resistenz, dass die oben beschriebene sanfte Dila- 
tation gegen sie ganz erfolglos bleibt. Hier ist eine kräftige Handhabung 
des Catheters, Cath6t6rismus forc6 (Mayor et Rieord), unerlässlich. 
Man drückt den starken metallenen Catheter mit allmälig verstärkter, je- 
doch nie roher Gewalt gegen die Strictur, bis das Hinderniss nachzuge- 
ben beginnt. So wie man dieses Nachgeben bemerkt, sofort muss der 
Druck etwas vermindert, und in diesem Grade so lange fortgesetzt wer^ 
den, als das Instrument weiter fortrückt, natürlich unter der sorgfältigsten 
Beobachtung der Richtung in der Medianlinie und gemäss der Krümmung 
der Urethra. Die Controlirung der Spitze des Catheters durch den Zei- 
gefinger vom Rectum aus, ist hier vorzugsweise nothwendig und erspriess- 
fich, um die Bohrung eines falschen Weges zu vermeiden. Wird der 
Catheter, nachdem er auf diese Weise eine kleine Strecke vorgedrungen, 
neuerdings aufgehalten, so wird er mit einem andern von stärkerem Ca- 
liber (V4 — i/y dicker) vertauscht, und mit diesem -der Druck auf das 
Hinderniss wirksamer fortgesetzt, bis dasselbe endlich überwunden wird. 
Im Verhältnisse zur Masse des Instrumentes steigt dessen Druckkraft und 
mindert sich die Gefahr der Bildung der falschen Wege, der man sich 
mit dqnnen spitzen Instrumenten aussetzen würde. Zur bequemen Hand- 
habung des Catheters sind hier die runden oder platten Holzaufsätze am 
Griffe, wie sie in England (Bell, C 00p er) gebräuchlich sind, sehr 
zweckmässig. 

Die sogenannte forcirte Dilatation schliesst jede rohe, ungestümme 
Gewall aus, und bildet ein rationelles, unter den gedachten Verhältnissen 
wohl begründetes und angezeigtes Verfahren, welches, mit gehöriger 
Umsicht und Geschicklichkeit ausgeführt, sicher zum Ziele führt. Die 
Ueberwindung der Strictur geht hiebei natürlich nicht ohne einige Blutung 
ab, die dem Grade der dabei nothwendigen Zerreissung des callösen oder 
narbig geschrumpften Gewebes proportional ist. Diese Zerreissung gibt 
sicl^ durch ein leise knirschendes Geräusch kund, und gebietet augen^ 
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blickliche Sistirung des Druckes, und überhaupt eine sehr feste und si-» 
chere Handhabung des Inslrumentes, um nicht plötzlich auszufahren. Die 
Erweiterung des dadurch gewonnenen Raumes wird am sichersten durch 
ein dickeres Instrument bewerkstelligt Die Blutung ist übrigens nie be- 
trächtlich oder gefährlich, sie hört nach Herausnahme des Instrumentes 
immer spontan wieder auf. Dasselbe gilt von der eben besprochenen 
Zerreissung der Callositäten : sie leitet im Gegentheil eine wohlthätige 
entzündliche Reaction, Eiterung ein, unter welche das callöse knorpel- 
harte Gewebe erweicht, nachgiebiger, resorptionsfähig und der fortgesetz- 
ten Behandlung zugänglicher wird. Die Zeit zur Wiederholung und Fort- 
setzung des Dilatationsverfahrens richtet sich natürlich nach dem Grade 
und der Ausdehnung der nachfolgenden Reaction. Fieber, heftige Schmer- 
zen, eine zu intensive locale Entzündung etc. contraindiciren , wie sich's 
von selbst versteht, jeden neuen traumatischen Eingriff. Glücklicherweise 
gehen diese Zufälle in den meisten Fällen unter einem gelind sedativen 
Verfahren, Ruhe, localen und allgemeinen Bädern, Opiaten etc., in kur- 
zer Zeit binnen 2 — 4 — 8 Tagen, vorüber,, worauf die fernere Dilatation 
ohne Anstand fortgesetzt werden kann. Bei sensiblen Personen 'können 
nach der geringsten blutigen Trennung der Strictur Frostanfälle mit urä- 
mischen Erscheinungen (Erbrechen, Coma, Delirien, Convulsionen etc.) 
eintreten , die sich indessen glücklicherweise in der Regel durch spontane 
reichliche Schweisse bald wieder verlieren. Man begünstigt die Schweiss- 
krise durch Bettwäj: me. Einhüllen in wollene Decken, durch diaphoretische 
Getränke, Pulv. Doweri, Ammon. acet. u. dgL, während man auf den heis- 
sen Kopf kalte Fomente von Weinessig applicirt. Bei solchen vulnerablen 
Subjecten muss man mit der Wiederholung der forcirten Düatation äus- 
serst vorsichtig sein , und nicht früher dazu greifen , bis jede Spur der 
ersten Reaction gänzlich verschwunden ist. Am längsten dauert unter 
-solchen Umständen der durch die traumatische Affection der Strictur er- 
zeugte eiterige Ausfluss aus der Harnröhre (Blennorrhoea traumatica). — 
Er hat, wie bereits bemerkt worden, nur eine gute Bedeutung, vermittelt 
die Schmelzung der starren Exsudatmassen, und wird ganz einfach, durch 
öftere Injecj.ionen lauwarmen Wassers gemindert und beseitigt. Man thut 
wohl daran, nachher mit einer Wachsbougie zu beginnen, und erst wenn 
diese nichts ausrichtet, wieder zu metallenen Sonden zurückzukehren, 
diese jedoch anfangs nur sehr sanft und kurz anzuwenden, bis man sich 
von der verminderten Vulnerabilität der Urethra überzeugt hat 

Vom Cath6t6rismus forc6. 

Cittadini, Ueber den forcirten Catheterismus und zwei gefährliche Falle, wo er an- 
gewendet wurde. Giornale per servici ai progressi della pathol. et della thera- 
peut. Giugno. 1842. — Mercier, Ueber den Catheterismus und besonders über 
eine neue Art von forcirtem Catheterismus bei der Hypertrophie der Vorsteherdrüse. 
L'Examinateur mödic. 1842. T. II. Nr. 11. — Cittadini, Ueber den forcir- 
ten Catheterismus bei Harnverballung. Joum. des conn. med. F6vr. 1843. — Ci- 
viale, Ueber fabche Wege in der Urethra. Gaz. des Hop. civ. et miL 1847. 
Nr. 35 u. 40. — Mercier, Ueber Schwierigkeiten des Catheterismus bei Veren- 
gerungen der Harnröhre. Rev. m§d. chir. Jan. 1852. — Oscar fleyfelder, 
Dr. , Ueber falsche Wege , ein Beitrag zur Pathologie der Harnwerkzeuge Bres- 
lau 1854. 

§. 165. Unter gewissen Umständen wird es jedoch dringend gebo- 
ten, die Strictur, auch wenn sie noch so resistent und complicirt, die 
Verhältnisse noch so ungünstig sind, dchleunig zu überwinden. JAes ist 
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z. B. der Fall, wenn ein Stricturkranker plötzlich von Ischurie befallen 
wird, die bereits längere Zeit gedauert, allen andern Mitteln getrotzt hat, 
und nun Ruptur der Blase (§. 149) droht; oder wenn die Ruptur der 
Harnwege und Harninfiltration bereits vorhanden ist. Hier ist die höchste 
Gefahr im Verzuge, und die schnelle Ueberwindung der Strictur, die Bah- 
nung eines natürlichen oder künstlichen Ausweges für den angesammel- 
ten Harn eine dringende Lebensanzeige. Dies ist der eigentliche Platz 
für den Cath6l6rismus forcö im strengen Sinne des Wortes, der hier eine 
zwar schwierige und gelahrliche, aber dafür im Fall des Gelingens wahr- 
haft lebensretlende, grossartige Operation darstellt, die den Patienten mit 
Einemmale den fürchterlichsten Todesqualen zu entreissen vermag. Die 
Operation wird auf dieselbe Weise und unter denselben Cautionsmaass- 
regeln^ wie oben angegeben wurde, ausgeführt, nur dass man hier die 
progressive Dilatation ununterbrochen fortsetzen muss, bis der Catheter 
in die Blase gelangt und ihren Inhalt entleert. 

Die Schwierigkeiten und die Gefahr dieses Operationsverfahrens sind 
allerdings nicht zu verkennen, sie stehen mit der Grösse der pathologi- 
schen Verbildung der Harnröhre, der Prostata, des Blasenhalses und der 
Blase Im geraden Verhältnisse. Es gibt Stricturen mit so hochgradiger 
Deformation der Urethra, dass von einer eigentlichen Erweiterung ihres 
so gut als nicht mehr bestehenden Canals keine Rede mehr sein, und die 
Blase nicht anders als durch einen künstlichen Weg erreicht werden kann: 
dessen ungeachtet ist selbst in einem solchen extremen, glücklicher Weise 
nur selten vorkommenden Falle die eben beschriebene Methode dem Bla- 
senstiche, dem sonst in derlei Fällen fast ausschliesslich beliebten Aus- 
kunftsmittel, vorzuziehen. In der Mehrzahl der Fälle gelingt nämlich das 
Manoeuvre doch in der Art, dass der neue (künstlich gebahnte) Weg nur 
eine kurze Strecke auf Kosten der Wandung der Urethra oder der Pro- 
stata durch das callöse Gewebe dieser Organe durchgeht, und am Ende 
doch mit dem Blasenhalse zusammenlallt« in welchem Falle dann der 
neue Canal den obliterirten normalen so gut, als es unter solchen Umstän- 
den erwartet werden darf, zu ersetzen vermag; — und im schlimmsten 
Falle, wenn das Instrument die Blase ausserhalb ihrer Urethralmündung, 
durch die Substanz der hypertrophischen Prostata, penetrirt, ist die Sache 
wenigstens nicht schlimmer, als beim Blasenstich, mag dieser über der 
Symphyse oder durch den Mastdarm gemacht werden. Unter der Vor- 
aussetzung einer impermeablen Strictur ist nämlich der Blasenstich auf 
diesen beiden Wegen ein höchst problematisches, auch abgesehen von 
seinen misslichen Folgen, fast nutzloses Auskunftsmiltel, (Ja hier der an 
so unbequemem Orte angelegte künstliche Excretionswcg permanent un- 
terhalten werden müsste, — ein auf die Dauer wahrhaft unerträglicher 
Uebelstand. Die Perforation der Prostata zum Behufe der Entleerung der 
überfüllten Blase wäre demnach in dieser Beziehung als eine Art 'Blasen- 
stich am passendsten Orte zu betrachten, der neben den Inconvenienzen 
dieser Operation überhaupt wenigstens die Chancen eines dauerhaften 
Erfolges enthielte. (Vgl. §. 170). 

§. 166. Es gibt nur eine Operationsmethode, welche unter den (in 
§. 165) angegebenen Verhältnissen der eben geschilderten Operation des 
Catheterismus forc6 gleich steht, ja unter gewissen Umständen noch den 
Vorzug verdient: das ist die Operation de la boutonniere (= Urethrotomie 
von aussen nach innen), welche neuerlich Civiale, Syme und Schar- 
lau der unverdienten Vergessenheit entrissen, und auf die Behandlung 
hartnäckiger Stricturen glücklich angewendet haben. Sie besteht in der 
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Spaltung der verengten unwegsamen Partie der Harnröhre vom Damme 
aus, um dann durch die Wunde den Weg zur Blase zu finden, oder neu 
zu bahnen. Eine an der convexen Seite gefurchte Leitungs^onde wird 
bis zur impermeablen Stelle fler Strictur eingeführt, der Kranke wie zum 
Seitensteinschnilt gelagert, und nun sticht man, während ein Assistent die 
Sonde unvprrückt hält, und das Scrotum nach aufwärts zieht, ein spitzes 
Bistourie durch die Haut bis auf die Spitze des Cathelers ein, so dass 
der Canal der Urethra noch vor der Strictur eröffnet wird, und erweitert 
die Wunde in der Medianlinie auf 1 Va bis 2" oder nach Umständen noch 
mehr, um ja zur klaren Einsicht der Theile Raum genug zu gewinnen. 
Im Grunde der Wunde wird nun die Urethra und der Zugang zur Stric- 
tur aufgesucht, dieser auf einer passenden Sonde so weit es angeht ge- 
spalten, bis man nach und nach die ganze callöse Farthie der Strictur 
aufgeschlitzt und die dahinter gelegene Portio membranacea und prosta- 
tica urethrae zugängig gemacht hat. Nun wird der Catheter entweder 
sofort in die Blase vorgeschoben, oder wenn dies wegen fortlaufender 
Verengerung nicht angeht, vorläufig von der Dammwunde aus ein ge- 
krümmte^ Stilet nach Zulass und Nothwendigkeit mehr oder weniger ge- 
waltsam in die Blase eingeführt und durch den so gebahnten Weg der 
Catheter eingelegt und liegen gelassen. Durch diese Art der Urethrotomie 
wird allerdings auch die hartnäckigste Strictur bezwungen, die Durch- 
schneidung des callösen Gewebes ist auch unstreitig das sicherste Mittel, 
die Callosität dauerhaft zu schmelzen und die Strictur radical zu heilen 
(Syme). Allein die Operation ist keineswegs so einfach und leicht, als 
man es nach Symes Darstellung der Sache vermuthen sollte; Syme 
selbst hat sich später bei einem in meiner Gegenwart genrachten Ver- 
suche der Operation überzeugt, wie unendlich schwer es zuweilen wer- 
den kann , den Canal der Urethra, den Zugang zur Strictur und den. Weg 
zur Blase von der Dammwunde aus zu finden. Man muss dann die Cal- 
losität aufs Gerathewohl in der Medianlinie bis zum Anus spalten und den 
Blasenhals von der Tiefe der Wunde aus gewaltsam — mittelst eines 
Troikarts — eröffnen, ein Verfahren, das alle Gefahren und Schwierig- 
keiten des Catheterismus forc6 neben jenen des äussern Schnittes in- 
volvirt. 

Die firühere Vorschrift den Catheter nach der Operation wochenlang 
liegen zu lassen, aus der Besorgniss der Wiederverwachsung des neuen 
Canals und hauptsächlich aus Furcht, ihn nicht mehr wieder zu finden, 
macht die Operation gar unpraktisch und furchtbar. Syme hat^nun ge- 
zeigt, dass das permanente Liegenlassen des Catheters weder nothwendig 
noch räthlich ist, und vielmehr -eine frühzeitige Entfernung des Instrumen- 
tes — nach 24—48 Stunden — viel vortheilhaaere Resultate hat In der 
That heilt, wie wir uns durch eigene Erfahrung überzeugt haben, die 
Perinäalwunde bei der einfachsten — auf blosse locale Bäder beschränk- 
ten — Behandlung in einer überraschend leichten -und schnellen Weise, 
die Strictur schwindet mit der Callosität und der Erfolg ist in kurzer Zeit 
ein vollständiger, vorausgesetzt, dass man hinter der Strictur die Urethra 
und den Blasenhals entweder permeabel getroffen oder den neu gebahn- 
ten Weg ganz glücklich, d. h. der Urethralkrümmung vollkommen con- 
form und entsprechend angelegt hat 

Es erhellt aus dem Gesagten, dass die Boutonni^re nur eine sehr 
eingeschränkte Anzeige findet, die auf hochgradige, lange Verengerungen 
der Urethra mit callöser, knorpelartiger Verhärtung, Entartung, Vorbil- 
dung und Obturation ihrer Wandungen und der sie umgebenden Gewebe 
basirt ist 
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Insbesondere sind es jene Fälle, in denen das Perinäum und Scro- 
lum vielfach fistulös durchlöchert und die ganze Region der Urethra zu 
einem unfönnlichen harten Callus umgewandelt ist; endlich der desparate 
Fall, wenn eine grössere Ruptur der Urethra hinter der Strictur mitHam- 
inflltration eingetreten ist, und Gangrän droht, wo die Boutonniere noch 
als einziges Rettungsmittel dem Kranken offen steht. Sie hat den gros- 
sen Nebennutzen, dass mit der Heilung der grossen, freien, offenen 
Dammwunde alle Fistelöffnungen von selbst zur Schliessung gelangen. 
Hieraus ergibt sich von selbst die 
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Einfache nicht callöse Fisteln schliessen sich in der Regel von selbst, sobald 
der Canal der Urethra wieder voUständig wegsam geworden. Reinlichkeit, Bä- 
der, allenfalls flüchtige Betupfung mit lapis inf genügen zur Förderung der 
Vemarbung. Callöse Fistelgänge erfordern jedoch die Spaltung und Vereinfachung 
der sinuösen Gänge. Grosse, weit klaffende Fistelöffnungen, durch Substanzver- 
lust erzeugt, oder auch kleine aber fest überhäutete und lippenförmigc Stricturen 
(Roser) erheischen in den meisten Fällen ein mehr oder weniger compÜcirtes plasti- 
sches Operations verfahren (ürethroplastic). S. Dieffenbachs operative Chirurgie. 
LThLp.526. P.S. Segalas, Lettre ä Mr. Dieffenbach sur une üretroplasüe, faite par 
un proc4d§ nouveau et suivie d'un plein succes. Par. 1840. J. B.Bsdlliere. — Ri c o r d. 
Neues urethroplastisches Verfahren mitgetheilt von Helot Annal. de chir. franc. 
et etrang. Mai 1841. — Ricord, Harnröhrenfistel eines ly^ jährigen Rnabens 
entstanden durch das Säugen eines jungen Hundes an dem kleinen ^enis. Neue 
Zeitschr. für Gehurtskde. 18*V45. XVII. Bd. 2. Ha — - Oberarzt Franz Brada, 
Harnröhrenfisleln im Mittelfleisch mit Verwachsung der Harnröhre durch Operation 
geheilt. Oesterr. Wochenschr. 1845. Nr. 36. ,— F. Le Gros Clark, üeber eine 
grosse Oeffnung in dem vordem Theile der Harnröhre durch gangränöse Entzün- 
dung erzeugt. Med. chir. Transact 1845. XXVIII. 2Ser. X. — Jobert, üre- 
thralfistel. Gaz. des hop. civ. et mü. 1846. XIX. annge. T. VlU. Nr. 13. — Jo- 
hert d.L amballe, Beleuchtungen über pathol. Anatomie u. Therapie d. Ham- 
röhrenfisteln beim Manne, ürethralautoplastie. L'ünion. 26 — 28. 1847. u. Hamb. 
Zeitschr. XXXVllI. 4. — Gailard, Zwei Fäfle von ürethroplastik. Gaz. de Pa- 
ris. 1848. XVIII. 42. — Girauld, Fistelgang zwischen Rectum und Urethra. 
Joum. provinc. 1848. 4. — Ricord, Neue Beobachtung über Urethralplastik. 
Rev. med. chir. Juni 1849. — Ricord, Fall von ürethroplastik. BuU. de ther. 
April 1850. ^- Ricord, Beiträge zur Geschichte der Urethroplasük. Bull, de 
th^rap. Septb. 1850. — J. Pastisson, Fisteln der Urethra. Lancet. Juli 1851.— 
Nelaton, Neues anaplastisches Verfahren zur Heilung der Harnröhrenfisteln. Gaz. 
des hop. civ. et miL 1852. 94. 

§. 167. Der Operation de la Boutonniere (Spaltung der Urethra 
von aussen her) steht die Urethrotomie von innen nach aussen gegen- 
über. Diese bereits von den Alten (Amb. Parö) geübte und neuerlich 
hauptsächlich durch Arnot, Philipp, Descamp, Reybard, Mer- 
cier, Civiale, Ivanchich entwickelte Methode kommt dem Cathete- 
rismus forc6 am nächsten, nur dass hier die Strictur nicht zerrissen oder 
zerdrückt, sondern mittelst scharfer Instrumente (Scarificatoren , ürethro- 
tome, Sarcotome, Stricturotome) von der Schleimhautseite des Hamröh- 
rencanals aus entzwei geschnitten wird. Die Sarcotome bestehen aus 
kurzen, in metallenen Canülen (Cathetern) verborgenen, an einem stähler- 
nen Stilet articulirenden Messerchen, die, nachdem der Catheter bis zur 
Strictur eingeführt worden ist, durch dessen offenes Ende oder durch ein 
hinter diesem angebrachtes Fenster hervorgedrückt werden, so dass die 
im Wege stehende Callosität oder Falte beim Vorschieben oder Zurück- 
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ziehen des so. geöffneten Instrumentes durch die scharfe Klingle getrennt 
oder gespalten wird. Als das vollkommenste Instrument zu diesem Zwecke 
scheint uns das von Dr. Hammer aus St. Louis modificirte ürethrotom 
von Reybard, dessen schneidende Klinge in der sie bergenden Hülse so 
angebracht ist, dass sie aus derselben durch einfachen Hebeldruck voll- 
kommen parallell hervortritt, und in dieser schneidfertigen Stellung, wo- 
durch die Strictur aufs äusserste ausgedehnt wird , mittelst einer Stell- 
schraube festgestellt und gleichwohl für sich allein längs der unbewegli- 
chen fixen Hülse zurückgezogen werden kann, wodurch man im Stande 
ist, die straff gespannte ürethralwand sicher, gleichförmig und präcis — 
bis auf die Haut — durchzuschneiden. Wir hoffen, dass Herr Dr. Ham-r 
mer seine mit diesem Instrumente erzielten Erfolge baldigst bekannt ma- 
chen wird. 

Die Trennung der Strictur mittelst der oben genannten Sarcotome wird mit 
Einemmale, mit einer geringen und wohl berechneten Gewalt bewirkt, und es 
wird auf diese Weise allerdings die Gefahr eines plötzlichen Durchfahrens 
des Catheters in einen falschen Weg ganz vermieden; — allein das In- 
strument, wenn es nicht nutzlos bleiben oder schädlich wirken soll, setzt 
ein ganz genaues Verhältniss zur Form, Masse, Grösse und Richtung 
derr Strictur voraus, dessen Berechnung wohl kaum jemals mit voller Si^ 
cherheit geschehen kann. Die.Explorativsonden (Modellirwachsbougien von 
Du camp), hier besonders am Platze, gewähren diese Sicherheit leider 
keineswegs in dem erforderlichen Maasse. 

Was auch die Erfinder dieser Instrumenta davon rühmen mögen, 
immer bleibt es Jedermann einleuchtend, dass eine so verborgene und in 
so unzugänglicher, alle Controle ausschliessender Tiefe zu dirigirende Klinge 
viel eher und leichter die wahren Stellen verfehlen als sie treffen kann. 
Daraus folgt, dass auch diese, von Einigen nun zu sehr überschätzte, Me- 
thode der Urethrotomie von Innen nach Aussen, nur eine sehr bedingte 
und eingeschränkte Gellung haben könne. Nur bei den sogenannten ring- 
förmigen und halbringförmigen Stricturen, wenn sie sich als solche mit 
Evidenz constatiren lassen , und bei jenen Callositäten , die in der Pars 
spongiosa urethrae sitzen und von Aussen wahrgenommen werden kön- 
nen, daher eine ganz präcise Diagnose zulassen, wird dies Verfahren öine 
vollkommen rationeile Anzeige finden. — Es versteht sich übrigens von 
selbst, dass die Urethrotomie, als verwundende Potenz, im Allgemeinen 
alle jene Gefahren , die aus der Verwundung selbst resultiren , mit dem 
Cath^l^rismus forc6 gemein hat. Der Unterschied zwischen einer gerisse- 
nen und gequetschten und einer einfach durchschnittenen Wunde kann 
hier, wo die wunde Stelle schnell mit Urin in Contact kömmt, und wo 
eben die Urämie die brennende Frage bildet, nicht in Betracht kommen. 

§. 168. Um den Gefahren der blutigen Operation auszuweichen, 
haben die Wundärzte seit Jahren eine Menge Instrumente und Apparate 
erfunden und beschrieben, die darauf berechnet sind, eine unblutige, for- 
cirte Dilatation der verengten Urethra zu bewirken. Als die zweckmässigste 
darunter möchten wir die Dilatatorien von Michel e na, Perreve, Char- 
riere, Weiss, Fergusson bezeichnen. Die Einen stellen eine Art 
zweitheiliger Sonden dar, aus zwei gleichstarken Metallstäben zusammen- 
gefügt, die mittelst einer Schraube von einander getrieben werden, wo- 
durch der Canal der Urethra von vom nach hinten seinem ganzen Ver- 
laufe nach ausgedehnt wird ; — die anderen sind einfache, metallene oder 
elastische, jedoch am vorderen Ende mit metallenen Ansätzen armirte, 
offene Röhren, die über einem langen, dünnen, metallenen Xonductor, der 
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vorläufig l)is zur Blase eingebracht werden muss, gegen die Strictur vor- 
geschoben werden. Beide setzen die Passirbarkeit der Harnröhre durch 
einen dünnen Metallcaüieter voraus , sind somit nur in solchen Fällen an- 
wendbar, wo man sie ganz gut entbehren kann. 

§. 169. Die Behandlung der Stricturen mit dem Aetzmittel hat eben- 
falls, zumal durch Hunt er s, Ducamps, Amussats, Lalleniands, 
Segalas etc. Empfehlungen einen grossartigen Instrumentenapparat, Aetz- 
mitlelträger, armirte Bougien, Medicinalkerzen etc. hervorgerufen. Wir 
werden auf alle diesie, jetzt mit Recht vergessenen Dinge um so weniger 
eingehen , als die Erfahrung heut zu Tage über die Aetzung der Strictu- 
ren bereits so ziemlich allgemein den Stab gebrochen hat, indem sie 
nachweist, dass die Aetzung in den schlimmsten Fällen (§. 164, 165, 166) 
nutzlos, unzureichend — in allen übrigen schmerzlicher, umständlicher 
und gefährlicher, unsicherer ist, als die einfache,* oder forcirte Dilatation und 
dass sie ausserdem nichts so sicherer im Gefolge hat, als baldige und schlim- 
mere Recidiven. 

Von allen Aetzmitteln, die man angewendet und angerühmt hat, 
Lapis infemalis, Lapis causticus, Merc. praecip. ruber., Arsensulphurid 
(Hunt er), Alumen ustum (Jobert) etc., ist das salpetersaure Silber das 
zweckmässigste und unschädlichste. Der alleinige rationelle Platz für des- 
sen Anwendung, wenn man durchaus darauf eingehen will, sind fungöse 
mit hartnäckigem Nachtripper verbundene (ulceröse) Stricturen. In solchen 
Fällen wird eine leichte flüchtige Berührung der fungösen Granulationen 
oder des torpiden chronischen Geschwürs mit dem Lapis infemalis, nach 
Umständen zwei bis dreimal wiederholt, die Fungosität wie den Ausfluss 
am besten beseitigen. Lalle mand*s Aetzmittel (ein am vordem Ende 
mit dem eingeschmolzenen Lapis armirtes, in einer offenen Catheterröhre 
verborgenes Stilet), wird sich zu dieser Operation am besten eignen. 

Endlich wäre noch die galvanische Schmelzung der Stricturen (Crusel, 
B.aumgärtner, Willebrand) zu erwähnen, die allerdings auf einer 
schönen Idee bemht, jedoch bisher durch die Erfahrung nicht hmreichend 
sanctionirt ist. — Hassenstein: Sichere Heilung nervöser, gichtischer 
und anderer Krankheiten durch Electricität etc. Leipz. 852. p. 100. 

Anhang. Vom Blasenstich (Paracentesis vesicae urin.). 

Nick, Geschichte einer 11 Jahre dauernden künstlichen Urinentleemng, bewirkt durch 
Paracentesis der Blase oberhalb der Symph. ossium pubis wegen Strictur der 
Urethra. Würtemberg. Corresp.-Bl. Bd. IX. Nr. 5. — . Hauff, Zur Operation des 
Blasenstiches. Badisch. Med. Annalen Bd. VI H.4. 1841.— Mondiere, Ueber 
den Blasenstich. Röv. med. Avril et Juin 1841. ~ Cagevina, FaU von Bla- 
senstich. Memoriale d. m^d. contemporan. April 1843. — Krause, Punctio 
yesicae wegen Blasenhämorrhoiden. Hamburg. Zeitschr. XXIX. Bd. 5. H. 1845. — 
Robert, Blasenstich. Annal. d. Th^rap. par Rognetta. Mai 1846. — Hilt- 
scher. Vollkommene Urinverhaltung wegen Stricturen der Harnröhre. Para- 
centesis versic. urin. Heilung. Gest. med. Wochenschr. Nr. 34. 1846. — Foeppl, 
Punct. vesic. urin. zweimal an demselben Individuum verrichtet. Casp. Wochen- 
schr. Nr. 49. 1846. — Biagi, Ein neuer Catheter für den Blasenstich. Annal. 
nniv. Omodei. Mai 1847. — W^eber, Punctio vesicae urinar. Nordd. Chir. 
Ver. Zeitschr. II. 1. 1848. — Gründer, Punctio vesicae urinar. Nordd. Chir. 
Ver, Zeitechr. II. 6. 1848. — Velpeau, Widerholte Function der Blase. Ann. 
d. th^rap. Decbr. 1848 et Jan., F^v. et Mars 1849* — Friton, Viermalige Vor- 
nahme des Biasenstiches oberhalb der Schambeinsverbindung, wobei der Kranke 
genas. Zeitschr. v. Hahn' und Heller. H. 1. 1850. — Cock, Bemerkungen 
über die gegen Retenüo urinae gebräuchlichen Operationen in Vergleich mit der 
Punctio yesicae durchs Rectum. Med. chir. Transact. XXXY. 1852. 
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§. 170. Die Function der Harnblase behufs der künsllichen Entlee- 
rung ihres Inhaltes kann auf dreierlei Art: über der Symphysis oss. pu- 
bis, per rectum , und vom Perinaeum aus — gemacht werden. Ob- 
wohl die Misslichkeit dieser Operation bereits §. 165 hervorgehoben wor- 
den ist, so muss ihrer doch eine nähere, besondere Erwähnung gesche- 
hen, da für einen, mit dem Catheter nicht vollkommen vertrauten Wund- 
arzt bei drohender Ruptur der Blase am Ende nichts Anderes übrig bleibt. 
Unter solchen umständen empfiehlt sich der hohe Blasenstich unstreitig 
als die leichteste Methode. Man braucht hiezu eineVi etwas längeren, 
schwach gekrümmten Trqikart von stärkerem Calibcr, den man am unte- 
ren Ende der Linea alba, dicht über der Symphyse, rasch und kräftig durch 
die Bauchwand in die Blase stöst Nach Entfernung des Stachels muss 
die Canüle recht tief eingeschoben werden, damit sich die zusammenfal- 
lende Blase von ihr nicht wegziehe. Aus demselben Grunde lässt man 
den Urin nicht ganz ablaufen, und befestigt die mit einem Korkstöpsel 
verstopfte Canüle mittelst eines Leibgürtels sehr sorgfältig. Der Kranke 
muss in den ersten Tagen ruhig am Rücken liegen und den Urin alle 5 — 
6 Stunden entleeren. Nach 40—60 Stunden, wenn sich der Stichcanal be- 
reits entzündlich abgcgränzt hat, kann man die Canüle durch einen elasti- 
schen, oderGuttapercha-Catheter, den man durch die Canüle einschiebt, er- 
setzen. Mittlerweile, während die Harnentleerung auf dem künstlichen 
Wege besorgt wird, trachtet man, den Canal der Urethra nach den ange- 
gebenen Regeln wegsam zu machen. Bevor dies gelingt , muss der Ca- 
theter oder die Röhre wenigstens alle 48 Stunden herausgenommen und 
gereinigt werden , um Incrustalion derselben zu verhüten. Ist der natür- 
liche Weg wieder hergestellt, so genügt die Entfernung der Röhre zur ra- 
schen Heilung des Fistelgapges. Vgl. §. 275. 

D. Krankheiten der Prostata. 

Albrecht, D. de ischuria. Gott 1767. -— W. Schmid, Ueber diej. Krankh. der 
Harnblase, Vorsteherdrüse etc. Wien 1806. Desault, auserl. chir. Wahrneh- 
mungen, aus dem Franz. v. Dörner. Frankf. 1806. Bd. XL, XII. — Sömmering, 
Abhandl. über die schnell und langsam tödtenden Krankh. der Harnblase etc. 
Frankf. 1822. — Chopart und Beirs Abhandlungen über Krankheilen der 
Hamwege etc. — £. H o m e , praci obs. on the treatm. of the prostate - gland. 
Lond. 1818. ■*■ Heinlein, Bemerkungen über die Ischurie, Harless Jahrb. Bd. 

I. und HL — Bingham, Pract. Bemerkungen über die Krankheiten und Ver- 
letzungen der Blase, aus d. EngL Magdeb. 1823. — H owship, On the disea- 
ses of the urine et urinary örg. Lond. 823. — Moulin, nouveau traitement 
des retenlionn d'urine. Paris 824. — Emil Verdier, Observaüons et Re- 
flexions sur les Phlegmasies de la Prostata. 8. 170. p. Paris 1837. J. B. BaiJ- 
liere. — Mercjer. üeber ein neues Mittel auf eine sichere Weise die verschie- 
denen Deformitäten der Vorsteherdrüse als gewöhnliche Ursachen von Harnreten- 
tion und hicontinenz bei den Greisen zu diagnosticiren. Archiv, g^ner. de Paris. 
Juin. 1839. — Dr. Leroy d'Etiolles. Considerations anatomiques et chirurgi- 
cales sur la Prostata. 8. 36 p. Paris 1840. J. Baillidre. — R. A. Stafford, 
Essay on the treatment^ of soroe affections of the Prostate Gland. 8. 86. p. Lon- 
don 1840. John Churchill, (s. sh.) — Civiale, üeber die uroproslalischen 
Ausflüsse und ihre Behandl. Bullet, g^n. de th^rap. med. et chir. Tom. XIX. Liv. 

II. u. 12. Decbr. 1840. — Vi dal, üeber die Krankheiten der Prostata. Annal. 
de chir. fran^. et etrang. Nr. 5. b. 9. 1841. — Merkel er, Brief an Dr. Vi- 
dal über die Behandlung der Hypertrophie der Prostata. AnnaL de la chir. franc. 
et etrang. Nr. 12. 1841. — Bonnafont, Abscess der Prostata beim Versuche 
des Calheterismus geöffnet. Annal. de la chirurg. franp. et etrang. Nr. 10. 1841.— 
Craig, Application von Blutegel an die Prostata. Lanc. VoL IL N. 9. 1841. — 
H. Laforgue, Acute Entzündung und Abscessbildung in der Prostata mit nach- 
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folgender Eitervergift^g. Aroh. g^n. de m^d. September 1842. — Bassot, Tödt- 
liehe Anschwellung der Prostata. Annal. de la Chir. fran9. et etrang. Fevr. 1843. — 
Hodgkins, Fall von Tumor, anscheinend der Prostata im Becken eines Kindes. 
Prov. med. Journ. Dubl. Febr. 1843. — - Courty, üeber die Entzündung und 
Abscesse der Vorsteherdrüse. Gaz. med. de Montpellier. Nr. 5. 1843. — Leroy 
d'Eti olles, üeber die Ursachen der Anschwellung der Prostata. Journ. de conn. 
m^d. prat. Juill. Aoüt 1843. — Guillon, Prostatitis, Journ. de conn. m^d. chir. 
Janv. 1844. — Thompson, Urinverhaltung durch Anschwellung der Prostata. 
Lancet. Part. X. Jan. 1845. — Erhardt, Ueber die Geschwülste der Vorsteher- 
drüse und deren Einfluss auf die Harnentleerung. Jahrbb. f. praci Heilk. v. Oester- 
len. 1845. 1. Bd. 3. Hft. — Civiale, Ueber die Brücken an der innern Mün- 
dung der Harnröhre. Bullet, gendr. de thrap. med. et chir. 1841. Liv. 9. 10. — 
Mercier, Ueber einen besonderen Ursprung der Valvula vesico-urethralis. L'Exa- 
minateur mdd. Paris 1841. N. 1. 2. 3. — Mercier, Observations. et remarques 
nouvelles sur le traitement des valviües du col de la vessie. Paris 1847. impr. 
Lenormant. 8. — Mercier, Valvulae urethro - prostaticae. Gaz. des höp. civ. 
et. mil. 1849. XXn. 17 et 20. — B landin, Klappen des Blasenhalses und ihre 
Einschneidung. Gaz. des höp. civ. et mil. 1849. XXn. 9. — Miquel, Ueber 
ein neues Mittel des Orificium vesicale urethrac zu comprimiren und zu dilatiren, 
in Fällen von Prostatageschwülsten. Rev. xd%d. chir. F^vr. 1849. — Mercier, 
Troisiöme sßrie d'observations et remarques sur le traitement de la retention de 
l'urine causSe par les valvules du col de la vessie. Paris. 8. 1850. — Celles, 
Ueber die Behandlung der Vorsteherdrüsenkrankheiten. DubL Journ. of med. 
scienze. Juli 1845. — Pluskai, Prostraütis c. cystitide subsequcnte paralysi 
vesicae urinariae et suppuratione prostatae. Oest. med. Wochenschr. N. 47. 1845. — 
Lalle m and, Äed. chir. Klinik. InhaU : Vener. Affektionen, Harnröhrenverengerun- 
gen, Krankheiten d. Vorsteherdrüse; veröflentl. v. Herm. Kaula, übers.' v. N. Da- 
vis Nürnberg 1846. Korn. I. Bd. 1. Abth. gr. 8. XVI. u. 280. S. — Bree, 
Medullarsarkom der Vorsteherdrüse. Journ. provinc. med. and: surgic. Febr. Nr. 7. 
1846. — Lowdell, Hydatiden Cyste der Prostata. Med.-chir. Transact 1846. 
Vol. XXIX. — 2. Ser. V. XI. — T. Herbet Barker, Grosser Stern, secun- 
däre Formation in der Prostata. Times. Mai 1847. — J o n e § , Ueber die Ent- 
stehung und die Vergrösserung gewisser Concretionen der Prostata. Lond. med. 
Gaz. August 1847. — Bark er. Ein Fall von sehr grossem Prostatasteine, der 
durch die Operation entfernt wurde. Prov. med. Transacüon. XV. 1847. — F. 
Hahn, Ueber die Verhaltung und den unwillkührlichenAbfluss des Urins, welche 
durch die Vergrösseruug der Vorsteherdrüse bedingt sind. Würtemberg. Ver. 
Ztg. I. 2. 1848. — Civiale, Ueber Suppuration und Abscesse der Vorsteher- 
drüse. BulL de th^rap. Avril, Mai 1848. — N. W a r d , Subacute Entzündung 
der Vorsteherdrüse mit Höllenstein behandelt Lancet Novb. 1848. — Miquel, 
Ueber Anwendung von adstringirenden und mit Opium versetzten Lavements bei 
chron. Entzünd. und Anschwellung der Prostata, Rev. med. -chir. Janv. 1849. — 
W i 1 m t, Ueber Krankheiten der Vorsteherdrüse. Dublin. Journ. Mai 1849. — 
Haiminton, Ueber Entzündung der Prostata. Dublin. Journ. Mai 1850. — 
John Adams, Klin. Vortrag. Ueber einen . Fall von Krankheit der Prostata 
und der Blase Lanc. Decbr. 1850. — v. Jvanchich, Ueber Krankheiten 
der Prostata. Oesterr. med. Wochenschr 10. 13. 1851. — A. Gross, A prac- 
tical Trcatise on the Deseases and Injuris of Üie urinäry Blodder, the Prostate 
Gland and the Urethra. With 106 illustrations. 1. VoL in 8 graveures, percalin. 
Philadelphie 1851. (18. Fr. 50 C.) — W. Coulson , On the diseases of the 
blodder and the prostate gland. Lond. 1852. 4. ed. 8. 500 pp. (10 Vs Sh.) — 
Fichte, Lithiasis prostatae. Würtemb. Corresp.-Bl. 33. 1852. — J. Adams, 
Anatomie u. Pathologie der Vorsteherdrüse, a. d. Engl v. Keil, Halle 1852. 

§. 171. Die Prostata ist eine feste, plallrundliche, an Form und Um- 
fang einer grossen Kastanie ähnliehe Drüse , welche die Pars proslatica 
urethrae umschliesst , mit ihrer Basis bis über den Blasenhals und mit 
ihrer Spitze bis zur Pars membranacea herabreicht. Ihr längster Durchmesser 
(Breite) beträgt iVa'', ihre Länge von der Basis bis zur Spitze 1", ihre 
Dicke gegen %*'. Ihre vordere, schwach convexe Fläche ist durch die 3 
Ligamenta puboprostatica (2 seitliche und ein mitüeres) an die Symphysis 
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08S. pubis geheftet , während die hintere platte Wand dicht am Mast- 
darme anliegt und durch diesen 2 — 3" über dem After gefühlt werden 
kann; die dickem stark gewölbten Seitenränder gränzen an den Levator 
ani. Eine seichte Longitudinalfurche theilt sie in zwei symetrische ovale 
Seitenlappen , an der Basis der hintern Fläche kömmt überdies ein drit- 
ter dreieckiger Lappen (Lobus prost, med., Home's Lappen) hinzu, der 
am Boden der Harnröhre einen spindelförmigen, die Schleimhaut verdrängen- 
den Vorsprung, Colliculus seminalis bildet, übrigens für gewöhnlich nur 
wenig hervortritt, im Greisenalter dagegen häufig eine beträchtliche Grösse 
erlangt und dann eine mehr weniger bedeutende, klappenartige Geschwulst 
im Blasenhalse (Valvula prostatica , uvula vesicae , barri6re vesicale) er- 
zeugt. 

Die Prostata ist von einer festen, fibrösen Kapsel eingeschlossen, die 
mti der Fascia pelvis und Fascia profunda perinaei zusammenhängt (Retzius) 
und dadurch die feste Lage der Drüse am Ausgange der Beckenhöhle 
unter der Symphyse sichert 

Das Gewebe der Drüse ist dicht und fest, und besteht aus zahlrei- 
chen, in einem fibrösen , aus glatten Muskelfasern und Bindegewebe be- 
stehenden Gerüste eingelagerten, Läppchen, die sich nach Art der acinö- 
sen Drüsen zu vielen dünnen, die Harnröhre durchdringenden Ausfüh- 
rungsgängen vereinigen. Durch die feinen Mündungen dieser Ausführungs- 
gänge sickert ein durchsichtiges, klebriges Secret, der Prostatasaft, Liquor 
prostaticus, der die Bestimmung hat, sich dem Saamen beizumischen, und 
ihn zu verdünnen. Zu dem Behufe münden die eben erwähnten, zahlrei- 
chen Abführungsgänge im Umfange des Folliculus seminalis, in der Nähe 
der beiden spaltenförmigen Mündungen der Ductus ejaculatorii. Zwischen 
diesen letztern liegt der sogenannte Sinus oder Utriculus prostralicus, Ve- 
sicula prostratica, ein inconstantes , rudimentäres Analogon des Uterus, in 
Gestalt eines 3—4" langen, vorn offenen Säckchens, in dem sich ein dün- 
ner Calheter leicht verfangen könnte. Die Arterien der Prostata kommen 
von der A. haemorrhoid. med., den AA. vesical (medi|i et inferior) und 
der Pudenta communis. Die gleichnamigen Venen bilden um die Prostata 
ein starkes Geflecht, ein Theil des Plexus pudendalis. Die Nerven kom- 
men von dem Plex. hypogast. infer. 

§. 172. Bei solcher Disposition der anatomischen Verhältnisse stellt 
die Prostata das Verbindungsorgan zweier grossen Systeme, des Harn- 
und Zeugungsapparates, somit ein Organ von der grössten Wichtigkeit dar. 
Harn und Saamen können nicht anders , als durch die Prostata in die 
Urethra gelangen, Erkrankungen dieser Drüse müssen daher auf beide 
Functionen den entscheidendsten Einfluss üben. 

Mangel und Schwund der Prostata kommt nur mit mangelhafter Ent- 
wicklung des ganzen Genitalsystems und insbesondere mit Mangel und 
Atrophie der Hoden vor. Nach compleler, beiderseitiger Castration hat 
man die Prostata ganz schwinden sehen (Civiale). Dagegen scheinen 
Hemmungsbildungen der uropoetischen Organe auf die Prostata nicht ein- 
zuwirken. Die Drüse gehört demnach mehr dem Zeugungssysteme an 
(Hyrtl). Kleinheit und Atrophie der Prostata, dem kindlichen Alter und 
schwächlichen rachitischen Subjecten eigen , im höhern Alter dagegen 
höchst selten vorkommend, erzeugt an und für sich keine oder wenigstens 
keine erheblichen Störungen, wird daher nicht leicht Gegenstand der ärzt- 
lichen Behandlung werden ; desto mehr macht der entgegengesetzte Zu- 
stand der Prostata — wie er so häufig im Greisenalter vorkömmt , — 
übermässige Vergrösserung, Hypertrophie und krankhafte Anschwellung 
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(Anschoppung engorgement) der Drüse — dem Kranken und Arzte zu 
schaffen. 

Von der Hypertrophie und Anschoppung der Prostata. 

§. 173. Die Prostata kann in ihrer Totalität oder nur in einzelnen 
Lappen hypertrophisch oder abnorm entwickelt werden. 

Die totale Hypertrophie der Prostata kann einen hohen Grad errei- 
chen, so dass das kastaniengrosse Organ den Umfang einer Faust , eines 
Ganseies etc. erlangt (Cruveilhier). Die Gestalt der so vergrösserten 
Prostata ist entweder der ursprünglich normalen ähnlich, oder mannig- 
fach deformirt, unregelmässig, rundlich, höckerig, oval, wobei in der Re- 
gel die Längendimension über die andere vorwaltet. Mit der Volumßzu- 
nahme entwickelt sich gleichmässig auch das Gewebe der Drüse: ihre 
Blutgefässe werden zahlreicher, ihre Follikel und Ausführungsgänge grös- 
ser, das diese Organe verbindende, intermediäre Bindegewebe, sowie die 
an der Drüse sich inserirenden Muskelfasern reichlicher, dichter und stär- 
ker. Zuweilen findet man förmliche flbroide Massen , analog der fibrösen 
Substanz der weiblichen Brust , in den Lappen eingebettet. Dies ist die 
eigentliche wahre, genuine Hypertrophie, bei der die Consistenz der Drüse 
fast der normalen gleicht oder diese nur wenig übertrifft. In der Mehr- 
zahl der Fälle findet jedoch mit der Hypertrophie gleichzeitig eine be- 
trächtliche Verhärtung, fibröse Verdichtung, bis zur knorpeligen Induration 
der Substanz, — seltener das Gegentheil, Auflockerung und Erweichung 
des Gewebes, statt. Endlich kann die Anschwellung lediglich durch Ab- 
lagerung fremder, heterologer Elemente: Tuberkel, Cysten, Krebsmassen, 
steiniger Concremente, in das Gerüste der Drüse bedingt sein, worauf die 
mannigfachen, dem Wesen nach sehr differenten Formen der s. g. falschen 
Hypertrophie beruhen. 

Bei der partiellen Hypertrophie beschränken sich diese Veränderun- 
gen auf einzelne Theile der Prostata, so dass ein oder der andere Seilen- 
lappen, der Körper oder der mittlere Lappen für sich abnorm entwickelt 
und in verschiedener Weise deformirt erscheint. 

§. 174. Durch jede, wie immer geartete Anschwellung der Prostata 
werden die mechanischen Verhältnisse! der Harnröhre , insbesondere der 
Pars prostatica, des Blasenhalses, seiner Urethralmündung, der Ductus eja- 
culatorii etc. mehr oder weniger bedeutend modificirt, das Lumen, die 
Länge, Richtung und Wegsamkeit der genannten Oeffnungen , Canäle und 
Behälter verändert, und dadurch nicht allein die physiologische Function 
der betreffenden Organe , sondern auch die Einführung und Handhabung 
der chirurgischen Instrumente erschwert, beirrt und behindert. 

Vor allem ist zu bemerken , dass die Prostata , indem sie an Volu- 
men zunimmt, nothwendigerweise nach aufwärts und rückwärts in den 
Beckenraum eniporsteigt , da ihrer Entwicklung nach vorn die Symphysis 
oss. pubis , nach unten die mittlere Perinäalaponeurose im Wege steht 
Dieses in die Höherücken der angeschwollenen Prostata erklärt den hohen 
Stand des Blasenhalses bei alten Leuten und die bedeutende Zunahme 
der Länge ihrer Urethra, so dass oft die längsten Sonden und Instru- 
mente mit Noth die Blase erreichen. Da nämlich die Prostata den Bla- 
senhals (die Pars prostatica urethrae) eng umschliesst, so muss die Blase 
natürlich mit der Prostata emporsteigen, ein Umstand, der für den Cathe- 
terismus, die Lithotripsie und Lithotomie von der grössten Wichtig- 
keit ist 
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Vergrösserung eines Seitenlappens bedingt eine, dem Grade 
der Tumescenz entsprechende Krümmung der^ Pars prostatica urethrae, 
wobei die Concavitäl des Bogens dem hypertrophirten Lappen zugekehrt 
ist; — bei gleichmässiger Anschwellung beider Seitenlappen wird die 
Urethra von beiden Seiten comprimirt, so dass ihr Canal zu einer platt 
zusammengedrückten, nur nach vorn und hinten etwas klaffenden Spalte 
verwandelt wird. Eine ungleichartige, höckerige Anschwellung beider Sei- 
tenlappen wird den Urethralcanal S förmig oder zackig i verbiegen und 
krümmen. Der hypertrophische Lappen der Prostata ragt ausserdem mit 
seinem vordem Ende in Gestalt eines runden, stumpfkonischen Zapfens 
in die Höhle der Blase hinein und verlegt hiedurch von der Seite her 
die Mündung des Blasenhalses oder gibt ihm wenigstens eine schiefe Rich- 
tung. Nicht selten bildet die eine oder die andere zapfenförmige Hervor- 
ragung eine Art dickwulstiger Klappe , die durch den andrängenden Urin 
nur noch fester an den Blasenhals angedrückt wird. Umgekehrt kann 
durch eine divergirende Richtung der hypertrophischen Seitenlappen der 
Blasenhals und dessen Mündung eine trichterförmige, den Sphincter pa- 
ralysirende Erweiterung und Verlängerung erleiden. 

§. 175. Am auffallendsten ist das mechanische Missverhältniss bei 
abnormer Entwicklung des mittlem Lappens, wie sie im hohen Alter häufig, 
sonst glücklicherweise nur selten vorkömmt. Der gedachte mittlere Lap- 
pen erscheint entweder als eine mndliche oder platte, mehr oder weniger 
dicke, gegen das Trigon. LieutaudU vorragende Wulst, oder in Gestalt 
einer gestielten, klappenartig beweglichen Geschwulst, oder er bildet durch 
eine faltenartige Hervordrängung der ihn überziehenden Muskel- und 
Schleimhaut, die sich von den Seitenlappen gegen das Mittelstück beider- 
seits herüberspannt, eine förmliche, schief aufwärts stehende oder selbst 
senkrechte Scheidewand, die je nach ihrer Höhe den Blasenhala entwe- 
der vollständig oder theilweise von innen her verschliesst und den Aus- 
tritt des Urins grösstentheils oder zur Gänze behindert Diese Scheide- 
wand — Barriere urethro-vesicale — spielt eine so wichtige Rolle bei den 
Blasenkrankheiten des Mannes, insbesondere des Greisenalters, dass sie, 
seit Morgagni, die Aufmerksamkeit der Aerzte im hohen Grade fesselte. 
Erst durch Hunter, Home, Bell, Civiale, Guthrie, Mercier ist je- 
doch dieser Gegenstand vollständig aufgeklärt worden. Mercier insbe- 
sondere hat in der^ neuesten Zeit die anatomischen Verhältnisse dieser 
wichtigen Anomalie auf das genaueste auseinandergesetzt, und namentlich 
die von Bell (1. <5.) zuerst anerkannte muskuläre Beschaffenheit der Bar- 
rieres näher beleuchtet und gewürdigt. Da diese muskulären Falten häufig 
für sich allein die gedachten Scheidewände bilden, ohne dass ein eviden- 
ter mittlerer Lappen derselben zum Gmnde läge, die wirkliche Existenz 
des letztem wenigstens nicht allgemein constatirt werden kann, so haben 
einige Autoren, namentlich Velpeau, diesen Lappen ganz geläugnet und 
ihn nur als eine pathologische Neubildung (Lobe pathologique Velp.) zu- 
geben wollen. 

§. 176. Die Schwierigkeiten, die aus diesen pathologischen Verhältnis- 
sen für den Kranken und Chimrgen erwachsen, sind leicht zu begreifen. 
Durch den in Folge der Anwulstung der Seitenlappen beengten, verzoge- 
nen, gekrümmten und deformirten Prostatacanal der Urethra wird die Blase 
ihren Inhalt natürlich schwieriger find mit grösserer Anstrengung hindurch- 
treiben , und es werden sich hieraus für. den Kranken nüt Beziehung auf 
dieses Organ dieselben Beschwerden und Nachtheile ergeben, wie bei er- 
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ganischen Slricturen der Pars proslalica oder membranacea urethrae. Im 
Beginne der Krankheit beschränken sich diese Beschwerden auf eine un- 
bedeutendß nur zeitweilige Schwierigkeit in der Harnentleerung, die sich 
besonders imAnfang des ür^nlassens fühlbar macht, der Patient muss 
längere ZeH warten und drücken , ehe- der Strahl von Urin hervordringt. 
Nach irgend einem Excesse, einer Erhitzung, Erkältung u. dgl. wird die 
Sache noch schwieriger, der Kranke entleert trotz heftigen Harndranges 
seine Blase schwer, langsam und unvollkommen, und ein lästiger Tenes- 
mus mahnt ihn häufig, besonders nächtlicher Zeit, an die unge- 
nügende Harnentleerung. Dadurch wird die Nachtruhe bedeutend ge- 
stört und das Gemüth gewaltig verstimmt Je aufmerksamer nun der 
Kranke seine Leiden beooachtet, desto häufiger und intensiver erscheinen 
die Anfälle , bis es endlich — meist in Folge eines Tafelexcesses , oder 
nach einer anderweitigen Störung der Gesundheit — plötzlich zur comple- 
ten Harnverhaltung kömmt, welche ärztliche Hülfe fordert. Je öfters sich 
solche Zufälle wiederholen , desto mehr macht sich der Krankheitszustand 
auch in den Zwischenräumen örtlich fühlbar. Der Kranke hat ein be- 
ständiges, lästiges Gefühl von Schwere und Oppression im Perinäum , im 
Mastdarm, unterhalb der Symphysis oss. pubis, in der ganzen Regio hy- 
pogastrica. Die Blase schwillt an, dehnt sich immer mehr aus und enf- 
leert sich im Verfolge der Krankheit immer träger und ungenügender. 
Allmälig bildet sich auf diese Weise Hypertrophie, Dilatation und Paralyse 
der Blase aus, in derselben Weise, wie dies bereits §. 146 sequ. bei den 
Stricturen erörtert worden ist. 

§. 177. Die Diagnose der Krankheit ist in der Regel nicht schwer. 
Den Symptomen nach könnte dieselbe ausser den eben genannten Strictu- 
ren am leichtesten mit Blasenstein; — ausserdem noch etwa mit Prostatitis 
und allenfalls mit einer Mastdarmaflfection, dem vagen Begriffe der Hämor- 
rhoiden, verwechselt werden. Indessen die Anamnese, welche die spon- 
tane allmälige Entwicklung der Krankheit ohne vorangehende Affection 
der Urethra nachweist, das hohe Alter des Patienten, welchem sich Stric- 
turen, wenigstens als erst anfangende Krankheit, nicht leicht zumuthen 
lassen, — weisen schon die Annahme der letzteren zurück. Noch siche- 
rer lehrt dies die Untersuchung mittelst des Catheters, der die Permea- 
bilität der Urethra unzweifelhaft nachweist. Gerade ein dicker Catheter, 
vorausgesetzt, dass er geschickt geleitet wird, wird leicht oder wenigstens 
ohne grosse Schwierigkeiten die an einander liegenden Drüsenlappen zur 
Seite drücken, und den nur comprimirten, keineswegs verengten Kanal 
der Urethra anstandslos passiren. Einem Anstossen an den in das Lumen 
der Urethra hineinragenden Seitenlappen wird durch eine leichte Seiten- 
bewegung des Instrumentes, (wobei der Griff desselben gegen die kranke 
Seite gewendet wird) abgeholfen, und durch den Erfolg dieses einfachen 
Kunstgriffes die Art des Hindernisses schnell aufgeklärt. 

. Eine zickzackartige Deformität des Kanals wird durch eine ähnliche 
wiederholte Seitenbewegung des Catheters überwunden. — Bei sehr star- 
ker Convexität der beiderseitigen Lappen können diese an ihrer grössten 
Erhabenheit so dicht zusammenstossen, dass der Kanal der Urethra in der 
Mittellinie ganz verschwindet, dagegen über und unter dieser eine drei- 
seitige Rinne offen bleibt. In diesem Falle wird, zumal bei beträchtlicher 
Härte der hypertrophirten Lappen der Catheter einen bedeutenden Wider- 
stand erfahren, diesen aber dennoch auch in diesem Falle bald überwin- 
den, wenn man den Schnabel desselben nach oben zu gegen die vordere 
Wand der Urethra richtet und in die obere Rinne einleitet. Verschliesst 
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das Vesicalende des einen oder des anderen Seitenlappens in Gestalt ei- 
nes seitlichen Ventils die Mündung der Blase, so wird eine kleine Seiten- 
wendung des Schnabels der Sonde nach der entgegengesetzten Seite dem- 
selben ausweichen. Wiederholte Manövre der Art, so schonend als mög- 
lich ausgeführt, und durch den im Mastdarme entgegengestellten Finger 
unterstützt, werden den geübten Wundarzt gar bald über die Sachlage 
Orientiren. Der Finger wird nämlich jedesmal mit ziemlicher Sicherheit 
über die Grösse, Consistenz, Form und Lagenverhältnisse der Prostata so 
wie über die Stellung des in ihren Kanal eindringenden Catheters Auf- 
schluss geben. 

Die grössten Schwierigkeiten bildet der klappen- oder venüllartig 
hypertroplürte mittlere Lappen der Drüse. Der Catheter stösst an ihn, 
stemmt sich an dessen Basis und kann, in gewöhnlicher Weise geführt, 
durchaus nicht in die Blase gelangen, üngestümm und Gewalt würde 
nur Perforation der widerstehenden Scheidenwand zur Folge haben. Da- 
gegen kann diese letztere ohne alle Gewalt überschritten und deprimirt 
werden, wenn der Catheter etwas zurückgezogen und nun bei starker 
Senkung des Griffes nach abwärts, zwischen die Schenkel des Patienten, 
sanft vorgeschoben wird. Zu diesem Behufe muss aber auch der Cathe- 
ter eine besondere, passende Construction haben. Gerade Sonden oder 
Catheter mit der gewöhnlichen weiten Bogenkrümmung eignen sich durch- 
aus nicht für solche Kranke. Der Catheter muss vielmehr hier eine kurze, 
jähe Krümmung haben, welche nahe zu der Krümmung der Brisepierres 
gleichkommt So sind die Sondes brusques, sondes coud6es, sondes ä 
b^quilles, von Leroy d'Etiolles, Mercier beschaffen. Führt sich auch 
so ein Instrument etwas schwieriger durch den spongiösen Theil der 
Urethra, indem der Schnabel zu sehr an die vordere Wand derselben 
stösst, so bietet dafür die jähe Krümmung in der Pars membranacea und 
prostatica um so grössere Vortheile. Der kurze, fast senkrechte Schnabel 
accomodirt sich sehr leicht der Krümmung der Harnröhre, vermeidet die 
an der unteren oder Rectalwand befindlichen Hindernisse und stellt sich 
insbesondere günstig gegen die eben besprochene klappenartige Prominenz 
(Barriere) des mittleren Prostatalappens , indem bei horizontal gehaltenem 
Instrumente die senkrechte Branche desselben mit der fraglichen Klappe 
fast paralell steht, und durch Senkung des Griffes davon geradezu abge- 
leitet wird, so dass dann beim Vorwärtsschieben des Instrumentes nur 
die convexe Fläche der knieförmigen Krümmung darüber streift und somit 
ungehindert in die Blase gleitet. Je höher die Barriere, desto mehr muss 
natürlich der Griff des Catheters gesenkt werden. Uebrigens ist hier ganz 
vorzüglich die allgemein gültige Regel der sanften und langsamen Führung 
des Catheters zu beachten. Nur unter dieser Voraussetzung kann die 
fragliche hebelartige Bewegung (mouvement de bascule) des Catheters 
zum Ziele führen und ein Resultat liefern, das ebensowohl zur Umgehung 
als zur Erkenntniss der Barriere dient 

§. 178. Ein gut construirter, silberner Catheter ist demnach ein sehr 
schätzbares diagnostisches Mittel zur Erforschung des Zustandes der 
Prostata. Man wird mittelst dieses Instrumentes nicht nur die Hypertrophie 
der Prostata überhaupt, sondern sogar den Grad — Volumen, Consistenz — 
und die formellen Verhältnisse derselben in den meisten Fällen bis za 
einem hohen Grade von Evidenz bringen oder wenigstens approximativ 
bestimmen können. Um dem Catheter die §. praec. angegebene Krümmung 
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zu geben, erscheint folgende Vorschrift Civiales*) praktisch sehr em- 
pfehlenswerth. Man zeichne sich einen Kreis von sechs Centimeter durch- 
messer, und theile dessen Peripherie in eilf gleiche Theile, ein Bogen von 
drei Eiiitel dieses Kreises giebt die zweckmässigste Krümmung eines für 
alle Fälle passenden Catheters. ' 

§. 179. Minder verlässlich sind die diagnostischen Zeichen, die von 
der Funetionsstörung — Dysurie, häufigem Tenesmus, Ischurie, Incontinenz, 
und von der Beschaffenheit des Harnstrahles entnommen werden, weil 
diese sowohl bei Stricturen als bei Blasenstein und Fungositäten der Blase 
in gleicher Weise vorkommen können. Hiebei ist nur zu bemerken, dass 
Ischurie zumeist auf totale Hypertrophie der Prostata oder ihres Körpers 
oder eine ventillartig schliessende Scheidewand; Incontinenz dagegen auf 
partielle seitliche Hypertrophie, oder eine unvollkommene, niedrige oder 
gestielte Klappe schliessen lässt. In Bezug auf den Harnstrahl, so soll 
dieser bei seitlicher (einseitiger) Hypertrophie der Prostata krumm oder 
schief zur' Seite abweichen (gegen die kranke Seite), ein Umstand, der 
bisweilen allerdings seine Richtigkeit haben kann, jedoch desshalb keine 
gewichtige Geltung hat, weil er auch in anderweitigen Bedingungen, schie- 
fer Haltung des Penis, partieller seitlichem Verklebung der Eichelmündung, 
seitlichen Knoten in der Wand der Urethra etc. gegründet sein kann. 
Nicht viel mehr Werth hat als diagnostisches Zeichen die von J. C.Petit 
angegebene platt gedrückte Form der Faeces (durch Eindrücke der Pror 
stata), da der Sphincter ani diesen Abdruck wieder verwischt 

Alle sonstigen, auf den Mastdarm reflectirenden , secundären Störun- 
gen der Prostatageschwülste haben übrigens schon desshalb keinen diag- 
nostischen Werth , weil sie nur von dem häufigen dem Mastdarm mitge- 
theilten Tenesmus abhängen, der im gleichen Grade und in ganz ahn-- 
lieber Weise bei Blasensteinen und Stricturen wie bei der in Frage ste- 
henden Prostatakrankheit vorkommt. 

§. 180. Von Prostatitis und Abscessen unterscheiden sich die durch 
Hypertrophie bedingten Tumoren der Prostata durch ihre Schmerzlosigkeit 
und insbesondere ihre Unempfindlichkeit gegen Berührung beim Einführen 
der Sonde oder bei der Untersuchung der Geschwulst vom Rectum aus. 
Blasensteine, insbesondere im Blasenhalse eingekeilte Concremente, können 
überhaupt ganz ähnliche Zufälle wie die Prostatatumoren erzeugen. In 
solchen Fällen gibt jedoch die Untersuchung der Blase mittelst der Sonde 
oder des Catheters ausser den anderweitigen Indicien des Steines den 
Ausschlag. Vergl. Lithiasis. 

§. 181. Bei der grossen Symptomenähnlichkeit der eben genannten 
drei Krankheiten: Prostatatumoren, Stricturen und Blasensteine — erscheint 
die Frage von Wichtigkeit: ob und in wiefern sich dieselben unter einan- 
der combiniren können? — Diese Frage wird durch die Erfahrung dahin 
beantwortet: dass Hypertrophie der Prostata und Stricturen der Harnröhre 
sich ebenso sehr — wenn gleich nicht absolut — ausschliessen , als sie 
beide zur Steinbildung disponireii und daher häufig letztere im Gefolge 
haben. Das letztere ist an und für sich einleuchtend, — das erstere, 
das exclusive Verhältniss, ist aber nicht allein durch die Altersdifferenz be- 
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dingt — , da die Hypertrophie der Prostata Attribut des Greisenalters ist, 
während die Stricturen dem jungen Mannesalter eigen sind — , sondern 
auch darin begründet, dass Stricturen der Urethra erfahrungsgemäss ge- 
rade zur Atrophie der Prostata disponiren. (Mercier). 

§. 182. Die Aetiologie der Prostatageschwülste ist grösstentheils 
noch dunkel. Vor Allem prädisponirt das Alter dazu: die Prostata macht 
hier eine merkwürdige Ausnahme von dem allgemeinen Gesetze, gemäss 
dem das Greisenalter mit Schwund der Organe einhergeht. Als minder 
wesentliche Ursachen der Krankheit gelten: sitzende Lebensart, "daher die- 
selbe häufig bei Literaten angetroffen wird, Excesse in Bacho et Venere, 
— zu grosse Enthaltsamkeit vom Coitus (Mercier), Druck und Erschüt- 
terung des Perinäums d.h. anhaltendes Reiten ; Lithiasis, Syphilis (Petit), 
wiederholte chronische Tripper, chronische Entzündung der Genitalien 
überhaupt 

Der Einfluss der Tuberkulose und der carcinomatösen Dyscrasie auf 
die Prostata scheint sehr gering zu sein, denn beide diese Krankheiten, 
deren Diagnose übrigens nur erst durch die anatomische Untersuchung 
möglich wird, werden nur äusserst selten in dieser Drüse angetroffen. 
Mercier erzählt nur einen constalirten Fall von Tuberkulose der Prostata, 

Civiale beschreibt zwei Fälle von carcinomatöser Entartung derselben. 

♦ 

Prognose und Wichtigkeit der Prostatageschwülste. 

§. 183. Aus dem Vorhergehenden ergibt sich die Prognose der 
Anschoppungen der Prostata von selbst. Als Attribut des Alters sind sie 
eo ipso unheilbar, und lassen, einmal entwickelt, nur beständige Zunahme 
erwarten. Aber auch ohne Rücksicht auf das Aller, wenn die Krankheit, aus 
was immer für Ursachen, schon im mittleren Mannesalter zu Stande kommt, 
ist sie ihrer Natur nach, als eine organische Veränderung, die sich zumal 
bei der tiefen Verborgenheit dieses Organes nur sehr schwer oder gar 
nicht erweisen lässt, der Kunst nur wenig zugängig, und nur äusserst 
selten einer radikalen Heilung fähig. Anderseits nimmt dieselbe wieder 
wegen der vielfachen Beschwerden und Zufälle, die sie erregt und untcir- 
hält, die Kunsthülfe gerade im hohen Grade und für die Dauer in Anspruch. 
Die Kunsthülfe ist aber nicht allein prekär, meist nur palliativ, sondern 
auch nicht ohne Schwierigkeit, fordert grosse Sachkenntniss, diagtiostische 
und technische Fertigkeit, die nicht jedermann zu Gebote steht. Wegen 
Mangel der entsprechenden Hülfe und noch häufiger in Folge verkehrter, 
miss verstanden er chirurgischer Thatigkeit, werden viele Kranke das Opfer 
dieser an und für sich wohl sehr lästigen, aber sonst äusserst chronisch 
verlaufenden, und daher das Leben nicht unmittelbar gefährdenden Krank- 
heit. Missgriffe in der Diagnose, Supposition von Stricturen , oder Lithia- 
sis, und NichtVertrautheit mit dem Catheterismus , veranlassen gar oft zum 
grössten Unglück der Kranken- zwecklose, gewaltsame Dilatationsversuche, 
Aetzungen der Urethra, Bohrungen falscher Wege, Paracentese der Blase 
u. dergl. Der meist plötzlich eintretende Zufall der Harnverhaltung setzt 
übrigens solche Kranke um so mehr in Lebensgefahr, je weniger ihnen 
das unvorhergesehene Ereigniss und die Zeit und Ortsverhältnisse die 
nothwendige Assistenz eines verständigen Arztes rechtzeitig möglich 
machen. 

§. 184. Die klappen- oder ventilartigen Tumoren unterhalten sogar 
eine andauerde Ischurie und verlangen die beständige Assistenz des Chi- 
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rurgen. Die Contractionen der Blase, auch wenn sie noch so energisch 
sind und noch so kräftig durch die Bauchpresse unterstützt werden, blei- 
ben diesem Hindernisse gegenüber ganz unwirksam, der Kranke vermag, 
auch bei den heftigsten Anstrengungen, die überfüllte Blase zu entleeren, 
nichts weiter zu leisten, als dass er den Urin mit Gewalt gegen den Bla- 
senhals treibt. Dadurch wird aber unglücklicher Weise die ventilartige 
Scheidewand nur noch mehr gegen die innere Urethralmündung gepresst, 
und diese letztere somit nur um so fester verschlossen. Es würde unter 
solchen Umständen ohne Kunsthülfe eher Ruptur der Blase als deren 
spontane Entleerung erfolgen. Dauern diese fruchtlosen Anstrengungen 
bei Contractionen der Blase längere Zeit an, so werden sie natürlich im- 
mer schwächer und matter, bis endlich vollständige Paralyse der Blase 
eintritt. Auch hier spielt noch die klappenartige Scheidewand, wenn sie 
gross genug ist, die Blasenmündung vollkommen zu decken, die Rolle 
des Ventils, und dief Entleerung des überfüllten Harnbehälters bleibt ohne 
Instrumenlalhülfe unmöglich. Die letztere hat glücklicherweise — wenig- 
stens für den geübten Chirurgen — keine besonderen Schwierigkeiten, 
das gedachte Ventü ist so gestellt, dass es wohl den Ausfluss des Urins 
aus der Blase, keineswegs aber den Eintritt (der Instrumente oder injicir- 
ter Flüssigkeit) in die Blase behindert, und daher einen dicken gehörig 
geführten Catheter (§. 177) ohne Anstand passiren lässt. 

§. 185. Die Misslichkeit der Lage eines solchen Kranken ist augen- 
fällig. Der Unglückliche ist zeitlebens an den Gebrauch des Catheters 
gebunden, ohne welchen die Blase sich endlos ausdehnen und endlich 
bersten müsste. Dafür bleibt er wenigstens von den Qualen der unwill- 
kürlichen Harnentleerung verschont. Ist dagegen die fragliche Scheidewand 
oder Klappe so beschaffen, dass sie die Mündung des Blasenhalses nicht 
vollständig, sondern nur theilweise obturirt, wie dies z. B. bei den granu- 
lirten, gestieUen, unregelmässigQn Tumoren, partieller Hypertrophie der 
Prostata (Civiale) der Fall ist, so kommt es mit Ausbildung der Blasen- 
. lähmung immer — früher oder später — zur Enuresis, d. h. zum passiven 
Ueberfliessen der dilatirten und überfüllten Blase. Ebenso kommt dieses 
nicht minder qualvolle Uebel dann zu Stande, wenn bei Hypertrophie 
beider Seitenlappen der Prostata die letzteren in der Art gegen das Tri- 
gonum vesicale hineinragen^ dass sie einen dreieckigen mit der Spitze in 
das Ostium vesicale ausmündenden Zwischenraum, eine Art trichterförmige 
Verlängerung des Blasenhalses zwischen sich lassen, welcher immer klaf- 
fende Trichter die Schliessung der Blasenmündung der Urethra unmöglich 
macht. Dies ist nach Mercier;|s Darstellung in der That die häufigste 
Ursache der so häufigen Incontinenz der Greise. 

Behandlung der Hypertrophie und Anschoppungen der 

Prostata. 

§. 186. Ein geringer Grad von Hypertrophie der Prostata, wenn 
diese zumal nicht garade den mittleren, die Mündung des Blasenhalses 
verlegenden Lappen betrififl, wird natürlich auch nur geringe Beschwerden 
erzeugen und der gefährliche Zufall der Harnverhaltung wird dadurch 
allein nicht leicht herbeigeführt, wohl aber kann dies durch eine gleich- 
zeitige, accidentelle Hyperämie des Organs und der den Blasenhals um- 
gebenden Theile, so wie nicht minder durch eine wie immer hinzukom- 
mende krampfhafte Reizung des Sphincters — nervöse Irritation des 
Blasenhalses (Civiale) geschehen Im Anfange der Krankheil wird 
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daher auf die Verhütung dieser Complicationen das Hauptaugenmerk zu 
richten sein. Alles was die räumlichen Verhältnisse des Blasenhalses zu 
beengen vermag, Ansammlung von Faecalmassen im Rectum, Congestion 
gegen die Beckenorgane, Excesse in Venere et Bacho, mechanische Irrita- 
tionen der Theile etc., sind daher streng zu meiden, oder wenn diese be- 
reits Platz gegriffen haben, zu beseitigen. In dieser Beziehung kann soj- 
chen Individuen eine strenge, massige, geregelte Lebensweise, Sorge für 
leichte tägliche Stuhlentleerung — nicht dringend genug empfohlen werden. 
Man wird hiedurch den localen Krankheitsprocess zwar nicht aufheben 
und auch nicht verhüten, aber .dessen Fortschritt mindestens bedeutend 
aufzuhalten im Stande sein. Unter deutlichen Anzeichen von Hyperämie 
werden locale Blutentziehungen, lauwarme Klystire, derlei Bäder, erwei- 
chende Cataplasmen u. dgl. in den meisten Fällen von Nutzen sein. Die 
letzteren Mittel werden nebenbei die etwa gleichzeitig vorhandene erhöhte 
Reizbarkeit der Schleimhaut am einfachsten und zweckmässigsten be- 
schwichtigen. Waltet eiöe abnorme nervöse Irritation vor, so sind Nar- 
cotica, Hyosciamus, Belladonna, Morphium, Pulv. Dower. , gelinde Diapho- 
retica am Platze. Der Patient hat sich hiebei ruhig im Bette zu verhalten 
und forcirte Anstrengungen zur Ueberwindung des Harndranges zu ver- 
meiden. Lassen unter solcher Behandlung die Zufälle nicht bald nach 
und zeigt sich bei Percussion der Regio hypogast. die Blase bedeutend 
angefüllt, so darf mit der Anlegung des Catheters nicht gesäumt werden. 
Es ist hiebei um so sanfter und schonender zu verfahren,, je reizbarer dag 
Individuum ist, und zumal bei Personen, die mit dem Catheter noch keine 
Bekanntschaft gemacht haben. Bei solchen wird es überhaupt gerathen 
sein, den Anfang mit einer weichen Wachsbougie zu machen, wie das im 
Kapitel der Stricturen (§. 157 sq.) erörtert worden ist. Die Bougien wer- 
den sich auch in Fällen von abnormer Reizbarkeit des Blasenhalses als 
die sichersten und einfachsten Mittel zur Calmirung der Hyperästhesie be- 
währen. Folgt nach Einführung einer solchen weichen Bougie nicht so- 
gleich oder in kurzer Zeit die spontane Harnentleerung, so muss unver- 
züghch zur Anlegung eines elastischen oder silbernen Catheters geschritten 
werden. Die hiebei nöthigen Cautelen ergeben sich aus den diagnostischen 
Momenten, die zu dem Behufe auf das sorgfältigste vorher zu erheben 
sind. §. 177. 

§. 187. Ist die Krankheit bereits vorgeschritten, hat die Prostata 
einen bedeutenden Umfang und Consistenzgrad erreicht, ist namentlich 
der Blasenhals durch eine der besprochenen Varietäten der partiellen Hy- 
pertrophie im hohen Grade mechanisch verschlossen, so muss der Stand 
der Blase, der Grad der Urinansammlung stets genau controlirt und der 
Catheter so oft angelegt werden, dass eine UeberfüUung dieses Organs 
nie zu Stande » kömmt , und wenigstens nicht zu lange dauert, um die 
Hypertrophirung , Dilatation und Lähmung der Blasenwände — wodurch 
dasUebel fortwährend gesteigert wird, — nach Möglichkeit zu verhindern 
und aufzuhalten. Der Kranke muss zu dem Behufe unter beständiger Auf- 
sicht des Arztes bleiben, oder nach und nach in der Handhabung des 
Catheters unterrichtet werden, um sich selbst im Nothfalle Hülfe leisten zu . 
können. Durch Vernachlässigung der künstlichen Harnentleerung würde 
sich der Kranke, auch von den Qualen des Harnzwanges abgesehen, allen 
den schon früher (§. 146 — 150) geschilderten Gefahren der Harnverhal- 
tung: der Lähmung, Düatation, Divertikelbildimg, Ruptur der Blase, der 
Urämie und Peritonäitis aussetzen. 

Feine, glatte, elastische Catheter sind für diesen Zweck des täglichen 
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Gebrauches im Allgemeinen vorzuziehen. Wo jedoch die Einführung der- 
selben zu grosse Schwierigkeilen macht, ist man dennoch an metallene 
Instrumente gewiesen, und sie schaden auch bei geschickter sanfter Hand- 
habung um so weniger, je mehr sich in der Folge die Sensibilität der 
Harnröhre und des Blasenhalses abstumpft. 

§. 188. Ob der Catheter in gewissen Fällen permanent in der 
Blase liegen bleiben soll? Diese Frage ist namentlich dann wichtig, wenn 
der Cathelerismus aus was immer für Gründen bedeutenden Schwierigkeiten 
unterliegt, wie z. B. in Fällen von^ unregelmässiger, partieller, warziger 
Hypertrophie, mit ungewöhnlicher de^ Form nach nicht definitiv bestimm- 
barer Deformation des prostatischen Theils der Harnröhre. Hier wird ein 
längeres Liegenlassen eines elastischen Katheters ohne Zweifel weniger 
schaden, als die zu ofte Wiederhohlung mühsamer oder schmerzhafter 
Catheterisirung. Uebrigens hat ein längeres Liegenlassen des Cathelers 
noch den Vortheil , dass das Lumen des comprimirten Prostatacanals offen 
gehalten, die krumme und gewundene Richtung desselben corrigirt und 
nach und nach ausgeglichen wird. Bei bereits bestehender Lähmung der 
Blase wird endlich der Catheter nur einen wohlthäligen , die gesunkene 
Contractionsfähigkeit dieses Organs direct anregenden Reiz ausüben. Zu 
lange darf jedoch die Sonde niemals liegen bleiben , besondere Umstände 
abgerechnet, wo die Einbringung des Instrumentes gar zu schwer ge- 
lingt — in der Regel wird es gerathen sein, den Catheter nach 12 bis 
höchstens 24 Stunden herauszunehmen um ihn zu reinigen und der Blase 
eine Erhohlung von vier bis acht Stunden zu gönnen, falls inzwischen 
der Urin zum Theil spontan abgehen sollte. 

§. 189. Der bisweilen beobachtete Erfolg dieses Verfahrens führte 
auf die Idee, den Catheter zur Radicalcur der Hypertrophie der Prostata 
zu benützen. Man hoffte durch den permanenten Druck der Catheter, die 
man allmälig immer von dickerem Caliber wählte , eine Art Absorption der 
Prostatatumoren zu bewirken, und den Canal der Pars prostatica, so wie 
den Blasenhals gewissermassen klaffend zu erhaUen. Leider entspricht 
der Erfolg nur selten den Berechnungen dieser anscheinend ganz rationel- 
len Idee , indem das Gewebe der hypertrophirten Prostata in der, Regel — 
und zwar gerade in solchen Fällen, wo diese Maassregel am nothwendig- 
sten erscheint, zu dicht, zu derb ist, und der mechanische Reiz, so wie 
die mit dem Alter stetig zunehmende Prädisposition der Krankheit die fib- 
röse Verdichtung des Gewebes nur noch steigert. Dessen ungeachtet 
bleibt diese dilatirende Compression immerhin ein den physikalischen Ver- 
hältnissen angemessenes curatives Verfahren, das immer des Versuches werth 
ist, und wenigstens den Vortheil der Leichtigkeit und Gefahrlosigkeit für sich 
hat, was von den andern operativen Curmelhoden M er cier's, Civiales, 
Leroy d^Etiolles's etc. durchaus nicht behauptet werden kann. 

§. 100. Dahin gehören die Versuche, die Form und Stellung der 
Prostata zu verbessern, die vorragenden Tumoren, Barrieres urethrovesi- 
cales etc. zu recliniren , und die Direction des Blasenhalses — durch rein 
mechanische Mittel — redresseurs de la prostate — zu corrigiren und 
auszugleichen. Am unschädlichsten ist noch die Anwendung dickerer 
Sonden zum Behufe der Depression der vorragenden Valveln oder Bar- 
rieren, — wozu man entwedar gerade metallene Sonden (Katheter) von 
dickerem Caliber benützt, die an und für sich durch ihre Starrheit und 
geradlinige form den Blasenhals zugleich erweitern und gerade strecken 
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sollen, oder dicke, rechtwinklig gebogene Sonden, Sondes coudöes(Mer- 
c i e r), die zti diesem Zwecke, nachdem sie in die Blase eingeführt worden 
sind, im Blasenhalse gedreht und gewendet werden , um die beabsichtigte 
Depression um so wirksamer zu üben, oder endlich artikulirte Sonden 
die in der bequemen Form der Sondes coudöes eingeführt, und dann mit- 
telst einer Schraube am Pavillon des Instrumentes gerade gestreckt wer- 
den, wodurch der Vortheil der leichten Einführung mit der Wirkung der 
geraden Sonden vereinigt wird. Leider gestattet die Empfindlichkeit der 
Theile selten eine so prolongirte und energische Anwendung dieser In- 
strumente als dies die bedeutende Resistenz der zu überwindenden Bar- 
rieren fordern würde. 

§. 191. Dies veranlasste die Erfindung schneidender Instrumente, 
mit denen der obige Zweck der Ueberwindung und gänzlichen Beseitigung 
der ürelhrovesical- Scheidewände schnell und entschieden erreicht werden 
soll. Hieher gehört Civiales verborgene, schneidende Platte innerhalb ei- 
ner Kathelerröhre (v. §. 167 Urethrolomie) — dessen Kiotom, ein am 
convexen Ende des Calheters hervorspringendes und durch eine beweg- 
liche, arlikulirende Branche des letzteren geschütztes Messerchen, Mer- 
ciers sägeförmige verborgene Klinge, in einer sonde coudöe eingeschlos- 
sen und an der conca\^en Seite ihrer Krümmung schief hervortretend. 
Mittelst dieser verborgenen Schneideinslrumente soll die am Blasenhalse 
vorstehende Barriere entweder von vorn nach hinten, (vom freien Rande 
gegen die Basis oder umgekehrt von der Basis gegen den freien Rand 
hin incidirt und gespalten werden , indem man das Instrument so wendet, 
dass die zu trennende Barriere gefasst, fixirt und dem hervortretenden 
und vorgeschobenen Messerchen exponirt wird, oder dass die Klinge dem 
freien Rande der Klappe entgegengestellt und dieser beim Ausziehen des 
geöffneten Instrumentes durchschnitten werden kann. Es versteht sich 
von selbst, dass dieses gewagte Manoeuvre nur unter Voraussetzung der 
präcisesten Diagnose der Detailverhältnisse der Prostata und des Blasen- 
halses unternommen werden darf, und dabei die grösste Umsicht und Ge- 
schicklichkeit erfordert wird. Es wird daher nur selten anwendbar sein, 
und der Erfolg desselben ist selbst dann immerhin zweifelhaft — die Be- 
denklichkeit der tiefen , schwer controlirbaren Verwundung ungerechnet — 
Die Blutung kann sehr beträchtlich und folgenschwer werden , um so mehr 
als sich das Blut grösstentheils in die Blase ergiesst, und daher nicht 
leicht taxirt werden kann, andererseits diese innere Blutung nur um so 
grössere Besorgniss erregen muss. Hiezu kömmt die Gefahr der Urämie, 
Exulceration , Verwundung der Blase, Harninfiltration etc. Neben diesen 
misslichen Schattenseiten der Incisionsmethode ist der Erfolg immer sehr 
zweifelhaft, indem es einerseits schwer ist, dem Schnitte gerade die nö- 
thige Ausdehung, bis zur völligen Trennung der Barriere, zu geben, an- 
dererseits die gemachte Incision nur zu leicht wieder verwachsen kann. 
Diesem Uebelstande entgegen zu wirken, muss nach der Incision eine 
dicke, metallene Sonde eingeführt und in der Blase durch ein bis zwei 
Tage belassen werden, um die gewonnene Trennung zu erweitem, und 
ihre Wiederverwachsung zu hindern. Der Erfolg, den Civiale undMercier 
in einigen hartnäckigen Fällen errungen haben, eifert zur Nachahmung 
des Verfahrens an, jedoch nach der ausdrücklichen Mahnung dieser Schrift- 
steller nur in den äussersten Fällen, wenn alle andern unblutigen Mittel 
sich erfolglos erwiesen haben. Der Nutzen der Operation erscheint übri- 
gen^ wie natürlich nie augenblicklich, sondern immer erst später, nach 
vierzehn Tagen bis drei Wochen, nachdem die ersten peinlichen Reac- 


11g Pitha, Krankheiten der männlichen Genitalien und der Harnblase. 

lionsfolgen des traumalischen Eingriffes unter passender Behandlung glück- 
lich abgelaufen sind. 

§. 192. Ist die Behandlung der verschiedenen Formen der Prostata- 
geschwülste an und für sich schon schwierig, so wird die Sache noch 
viel misslicher durch gleichzeitig vorhandene, anderweitige, die Krankheit 
complicirende , krankhafte Zustände. Die wichtigsten Complicationen sind: 

1) üebermässige Reizbarkeit des Blasenhalses und der Blase, wo- 
durch die Einführung der Instrumente sehr erschwert, und die Füllung 
der Blase mit Wasser — eine zur sichern Handhabung der schneidenden 
Instrumente unerlässliche Bedingung, — unmöglich gemacht wird. Hier 
müssen die bereits anderweitig angedeuteten calmirenden Mittel der Blase 
und Harnröhre, Narcotica, Bäder, insbesondere weiche Wachsbougien, 
der weitem Behandlung vorangeschickt werden. 

2) Lähmung der Blase. Diese lässt nur, so lange sie nicht völlig 
ausgebildet, die Vitalität der Blase nicht völlig erloschen ist, also nur im 
Anfange und bei nicht zu langer Dauer, eine Hoffnung auf Besserung und 
Heilung zu. Der mechanische Reiz der üntersuchungsinstrumente , die di- 
latirenden Bougien, der temporär liegen bleibende Catheter, Injectionen 
kalten Wassers in die Blase, kalte Douchen auf das Hypogastrium, Ein- 
reibungen reitzender, flüchtiger Salben, — der innere Gebrauch des 
Strychnins, des Seeale comutum etc. sind hier zweckdienliche Mittel. 

5) Stricturen der Urethra. Diese äusserst üble Complication ist glück- 
licherweise nur selten. (§. 181). Es ist einleuchtend, dass mit der Cur 
der Stricturen begonnen und diese missliche Complication vor Allem be- 
hoben werden müsse, bevor an ein anderweitiges Heilverfahren zu denken 
ist. Die Sache ist jedoch äusserst schwierig wegen der dabei jedesmal 
vorhandenen excessiven Reizbarkeit des Blasenhalses. Diese ist es auch, 
welche die Coexistenz beider Zustände zu allererst aufklärt, der Kranke 
empfindet beim Vorschieben der Bougie oder des Catheters in die pars 
prostatica urethrae einen unerträglichen Schmerz und reagirt sehr heftig 
darauf. Home gab schon desshalb die wichtige Vorschrift, in solchen 
Fällen die Bougien nicht über die Pars membranacea vorzuschieben, bis 
man nach und nach die Sensibilität des Kranken beschwichtigt und den 
Cänal der Urethra diesseits der Prostata vollkommen erweitert hat; dann 
erst darf mit der grössten Vorsicht und Schonung die allmälige Erweite- 
rung der Pars prostatica beginnen. Es passt hier übrigens ausschliesslich 
nur das sanfteste Verfahren mit Wachsbougien, mit denen man äusserst 
sanft und langsam vorgeht, alle eingreifenden Dilatationsmethoden, insbe- 
sondere die Aetzung der Stricturen sind ganz und gar zu proscribiren. 
Home sah einmal auf die Aetzung die heftigsten Zufälle folgen. 

4) Noch misslicher ist die Complication der Krankheit mit falschen 
Wegen in Folge roher, ungeschickter, verwegener, unglücklicher Handha- 
bung des Catheters bei der vorhergehenden Complication , oder wenn 
diese zwar nicht vorhanden , die Krankheit der Prostata jedoch verkannt 
und für Stricturen gehalten wurde. Sind schon die falschen Wege an 
und für sich eine schwere und bedenkliche Krankheit, so wird es hier, 
wo sie als Complication der Prostatahypertrophie auftreten und die Zufälle er- 
schweren, im viel höheren Grade der Fall, zumal dadurch die mechani- 
sche Cur der Hauptkrankheit ungemein erschwert oder ganz unmöglich 
gemacht wird. — Die Behandlung dieser schweren Complication richtet 
sich nach den §. 134 und 164 angegebenen Regeln. 

5) Complicationen mit Blasenblutung, Blasenkatarrh, Blasensteinen etc. 
sind nicht selten, die Krankheit der Prostata disponirt ihrer Natur nach 
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im hohen Grade zu diesen, die Prognose sehr trübenden und die Cur 
gewallig erschwerenden pathologischen Zuständen: welche hier demnach 
meistentheils als consecutive (secundäre) Leiden, seltener als primäre, 
selbstständige Nebenkrankheiten erscheinen, deren Besprechung weiter 
unten folgt. 

Entzündung der Prostata. 

§. 198. Unter den anderen Krankheiten , welche eine der eben ab- 
gehandelten Hypertrophie ähnliche Anschwellung der Prostata erzeugen, 
steht die Entzündung oben an. Ihr zunächst folgen die tuberculöse In- 
filtration, die Steinbildung und die krebshafle Entartung der Drüse. 

§. 194. Die Prostatitis, als genuine selbstständige Entzündung der 
Drüse, ist selten. Die von manchen Schriftstellern, namentlich Begin (Dic- 
tion. de medecine) behauptete Häufigkeit der Krankheit erklärt sich da- 
durch, dass Diese die im Alter so häufig vorkommende Hypertrophie des 
Organs unter die chronische Entzündung subsummirt haben. Die Ent- 
zündung der Prostata kommt im Gegensatze zur Hypertrophie vorzugs- 
weise dem Jüngern und dem ersten Mannesalter, insbesondere der zu 
sexuellen Reizungen besonders disponirten Pubertätsperiode zu. Gpnnor- 
rhoeen, Missbrauch des Coitus, Masturbation, mechanische Verletzungen, 
plötzliche Erkältung und Durchnässung des Körpers, Gicht, Rheumatismus 
etc. bilden die vorzüglichsten Ursachen der Krankheil. Die häufigste Form 
der Prostatitis ist ohne Zweifel die gonorrhoische. Eine intensive Entzün- 
dung des prostatischen Theiles der Harnröhre ist natürlich stets mit einer 
adäquaten Hyperämie der Umgebung, somit zunächst der Prostata selbst ' 
verbunden; steigert sich nun diese sympathische Reizung und Hyperämie 
bis zur Exsudatbüdung im Parenchym und in der zellig fibrösen Hülle 
der Drüse, so ist die Entzündung gegeben. Eine solche Steigerung kann 
erfolgen bei Unterdrückung des Trippers durch unzeitige Application oder 
zufällige Einwirkung der Kälte auf die Genitalien, vorzeitige reizende, ad* 
stringirende Iniectionen, traumalische Reizungen — durch Druck, Stoss, 
Verwundung. Reibung, Blasensteine, fremde Körper, chirurgische Instru* 
mente; Unterdrückung der Hautthätigkeit durch plötzliche Erkältung; — 
Reizung der Harn - und Geschlechtsorgane durch Coitus , Missbrauch sti- 
mulirender Mittel, Wein, Cubeben, Copaivabalsam, Terpenthin u. dgl. Je 
nach der Intensität' der ursächlichen Momente und der individuellen Reiz* 
barkeit des Kranken ist die Entzündung acut oder chronisch. 

§. 194. Die Krankheit äussert sich durch einen mehr oder weniger 
heftigen Schmerz im Blasenhalse, ein anhaltendes, lästiges Gefühl von 
Hitze, Oppression und Toben im Perinäum und im Mastdarm, häufige 
schmerzhafte Stiche, die vom Damme aus nach der Regio pubis entlang, 
bis in die Lumbaigegend und von da ab gegen die Schenkel herabschies- 
sen; häufig wiederkehrenden oder fast beständigen Drang zum Harnen, 
mit peinlichem drückend stechendem Schmerz in der Corona glandis. Da* 
bei wird der Harn, des heftigen unwiderstehlichen Drängens ungeachtet, nur 
schwer, langsam, ort* nur tropfenweise entleert, und es bleibt immer ein 
peinliches Gefühl unbefriedigter Entleenmg zurück. Jn heftigeren Fällen 
ist der Harndrang ganz Ihistran, und die Schwierigkeit der Harnentleerung 
steigert sich bis zur completen Harnverhaltung. Die Eichel und insbeson* 
dere ihre Krone ist dabei meist intensiv geröthet, das Ostium der Urethra 
angeschwollen, v^idebt; der mi^sam entleerte Urin ist trübe, mit schlei- 
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migen Flocken oder Streifen g^emischt. Ebenso schwierig ist dieDefaeca- 
lion, besonders wenn harte, feste Faecalmassen auf die Prostata drücken. 
Untersucht man die Prostata vom Rectum aus, so findet man die Drüse 
angeschwollen, heiss,- gegen Berührung sehr empfindlich. Noch empfind- 
licher zeigt sich die Prostata beim Einführen des Catheters, der mit Schwie- 
rigkeit eingeht, und auch bei der zartesten Führung blutig herausgebracht 
wird. Auch das Perinäum ist gegen Druck und Palpation sehr empfind- 
lich. Im acuten Verlaufe der Krankheit sind- alle diese Symptome im 
hohen Grade ausgeprägt und von einem ihrer Intensität angemessenen 
Fieber begleitet. 

§. 196. Die acute Prostatitis kann in Eiterung übergehen, was unter 
rascher Zunahme der Geschwulst und Steigerung aller Zulälle, heftigen, 
tobenden , klopfenden Schmerzen geschieht. Je nach dem ursprüngli- 
chen Sitze der Entzündung bildet sich in einem oder dem andern Seilen- 
lappen, seltener in beiden ein umschriebener Abscess, oder mehrere kleine 
Eiterherde, oder es vereitert bloss das die Druse umhüllende Bindegewebe, 
und der Eiter ist von der Kapsel der Prostata eingeschlossen. Durch die 
bedeutende Anschwellung des Abscesses wird das Lumen der Urethra 
ganz obJ.urirt, so dass complete Ischurie entsteht. Vom Rectum aus 
kann man die Geschwulst der Prostata im ganzen Umfange oder an irgend 
einer Stelle weich und fluctuirend durchfühlen, und der Abscess bricht 
dann in die Höhle des Mastdarms auf; oder es findet der Aufbruch in die 
Urethra statt, und entleert sich nach Aussen , zumal wenn der Aufbruch 
beim Einführen des Catheters geschieht; oder endlich in die Blase. 

Jedesmal folgt auf den Aufbruch ein sogleicher, plötzlicher, eminen- 
ter Nachlass aller Beschwerden. Bei ausgedehnter Eiterung kann auf 
diese Weise der grösste Theil der Drüse oder ihr gesammtes Paren- 
chym durch den Eiterungsprocess zur Schmelzung gebracht und ver- 
nichtet werden, so dass nur die verdickte Kapsel und eine dürftige Schale 
der Drüse zurückbleibt (Lallemand — Civiale), — kleinere Abscesse 
dagegen hinterlassen nur einen kleinen Substanzverlust mif folgender nar- 
biger Verschliessung. Perforationen der Urethra mit Infiltration der Umge- 
bung des Blasenhalses und des Perinäums kommen nur selten zu Stande. 

§. 197. Bei minder intensivem Verlaufe und zweckmässiger anti- 
phlogistischer Behandlung erfolgt entweder allmälig Resorption des Exsu- 
dates — Zertheilung der Entzündung bis zur Herstellung des normalen 
Zustandes, — oder es bleibt eine chronische Tumescenz und Irritation des 
Organs und des Blasenhalses — Prostratitis chronica — zurück. Die in 
§. 195 angeführten Symptome lassen nach, dauern jedoch im geringern 
Grade fort, nur das Fieber hört gänzlich auf. Der Harndrang erscheint 
seltener, alle 2 — 3 Stunden, in der Ruhe (Nachts) kann der Kranke 
sogar den Urin länger, 4 — 6 Stunden lang halten, aber die schwie- 
rige, träge, langsame Entleerung der Blase bleibt eine dauernde Plage 
des Kranken , so lange die chronische Anschwellung der Prostata 
nicht gänzlich beseitigt wird. War die Prostatitis im Verlaufe einer acu- 
ten Urethritis mit Suppression des Trippers entstanden, so zeigt sich nun 
derAusfluss wieder, jedoch grösstentheils oder völlig schmerzlos, dünn, — 
anfangs copiös, beständig, später unterbrochen, nur von Zeit zu Zeit, meist 
auf gewisse Veranlassungen, Excesse in der Tafel oder im Regimen diä- 
teticum überhaupt, — bei harten Stuhlentleerungen etc. dann und wann, 
namentlich bei Gelegenheit der Defaecation, die noch immer mehr oder 
weniger schmerzhaft bleibt, entleert sich eine dickliche, kleistrige, albu- 
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minöse Flüssigkeit in ganzen Klumpen aus der Harnröhre oder geht am 
Ende des Hamens mit den letzten Tropfen Urins ab. 

Die erstere Form dieses Ausflusses ist viel häufiger und unter dem 
Namen Goutte militaire, Ecoulements urethroprostaliques etc. hinreichend 
bekannt, und wegen ihrer Hartnäckigkeit beriichtigt, die letztere seltnere 
Form dagegen schreckt die Patienten durch die Aehnlichkeit des Secre- 
tes mit dem Saamen , zumal auch die Entleerungsweise mehr oder weni- 
ger einer Ejaculation gleicht. Eine nähere mikroskopische Untersuchung 
weist jedoch in diesen eiweissartigen , klumpigen Massen durchaus keine 
Elemente desSaamens, sondern nur die gewöhnlichen Schleimkugeln nach, 
und das Ganze stellt sich als überschüssiges Sccret der erweiterten Fol- 
likel und Ausführungsgänge der Prostata und der Co w per' sehen Drü- 
sen, Blenorrhoea proslatica, heraus. Nur wenn die Reitzung der Prostata 
durch die Ductus ejaculator. auf die Saamenbläschen und die Hoden über- 
greift, findet unter gewissen Umständen — vid. §. 214 seq. — eine Saa- 
menbeimischung oder eine Combination von Blenorrhoe und wahrem Saa- 
menflusse — Ecoulement mixte -— statt. 

. §. 198. In seltenen Fällen kann das Exsudat, zumal wenn es sich 
vorzugsweise in den Follikeln der Prostata, oder im Parenchym in Form 
kleiner disseminirter Abscesse abgelagert hat, unter stetigem Nachlasse 
der Entzündungssymptome sich allmälig eindicken und verkreiden. Die 
so verkreideten Exsudalreste werden von verdichtetem Gewebe eingeschlos- 
sen, und verhalten sich — falls sie klein und wenig zahlreich sind, — ^ 
friedlich, indem sie nur eine theilweise Obsolescenz der Drüse ohne be- 
merkbare Störung ihrer Function bedingen. Grössere Kalkablagerungen 
dagegen veranlassen natürlich eine, dem Volumen, der Form und Stellung 
der durch sie gebildeten Concremente proportionelle Störung der Harn- 
und Saamenergiessung, wie hypertrophische Tumoren von gleicher Grösse. 
Die Diagnose dieser Concremente ist im Leben nur dann möglich, wenn 
sie gross sind, und an der Oberfläche der Drüse markirt hervorra-* 
gen, in welchem Falle sie sich bei der Untersuchung per rectum durch 
ihre Härte verrathen. 

§. 199. Ein festes, starres Exsudat in der Substanz der Drüse, das 
sich nicht resorblrt, sondern allmählig organisirt, erzeugt eine allgemeine 
oder partielle Verdichtung und Induration der Drüse mit Volumsvergrös- 
serung und Formveränderung, d.h. Hypertrophie. Dies ist namentlich die 
Genese der übrigens sehr selten vorkommenden Hypertrophie der Prostata 
bei jungen Individuen. 

§. 200. Bei scrophulösen , dyskrasischen , mit Lungentuberiiulose, 
Caries, Congestionsabscessen behafteten Individuen kann die Prostatitis 
leicht den tuberkulösen Charakter annehmen, zumal wenn anderweitige 
Tuberkelherde, wie z. B. Psoasabscesse , in harter Nachbarschaft der 
Drüse liegen. Diese äussert missliche, der Kunst unzugängliche Krank- 
heitsform ist indessen glücklicherweise selten. Lall e.m and, Guthrie, 
Ricord, J. Adams erzählen Beispiele davon. Die Diagnose ist im Le- 
ben nur als muthmassliche möglich und stützt sich auf die Anamnese und 
die Combination der Entzündungserscheinungen der Prostata mit den evi- 
denten Zeichen der Tuberkulose. Nach Adams soll das Leiden im Be- 
ginn täuschende Aehnlichkeit nut den Symptomen des Blasensteines ha- 
ben. Der Ausgang derselben ist — den wohl^ höchst seltenen Fall der 
Obsolescenz der Tuberkelherde abgerechnet, — ^ immer unglücklich, durch 
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Zunahme der tuberkulösen Infiltration, rasche Schmelzung und Exulcera* 
üon des Drüsehgewebes. Die gewöhnlich vielfachen Abscesse (Caver* 
n en) brechen nach Umständen ins CavumPerilonaei, Recti, Vesicae, Urethrae, 
oder im Perinäum auf, mit lethaler Peritonaeitis , oder Bildung zahlrei- 
cher, tuberkulöser Geschwüre, Hohlgänge, Mastdarmfisteln, Congestions- 
abscessen etc. Häufig findet man bei der Autopsie gleichzeitig Tuberku- 
lose der Nieren. Mir ist so eben ein ausgezeichneter Fall der Art vorgekom- 
men, wo die Affection in der Prostata begann und mit ulceröser Zerstö- 
rung der Urethra und zahlreichen tuberkulösen Geschwüren in der rech- 
ten Niere endete. Der Tod erfolgte durch erst später hinzugekommene 
acute Miliariungentuberkulose. 

Therapie der Prostatitis. 

§. 201. Die Cur der Prostatis erfordert vor Allem Beseitigung der 
ursächlichen Momente (§. 194) , sodann ein dem Grade der Entzün- 
dung angemessenes, antiphlogistisches sedatives Verfahren. Bei der acu- 
ten Prostatitis mit hochgradigerAnschwellung, Fieber, Hitze, heftigen Schmer- 
zen, ausgesprochener, localer Hyperämie sind wiederholte topische Blut- 
entziehungen (Blutegel am Damme), lauwarme Sitzbäder, Halbbäder, Cata- 
plasmen, Einreibung von Ung, neapolitan. ins Perinäum , bei strenger Diät 
und Ruhe im Bette angezeigt, nebenbei lauwarme, schleimige oder ölige 
Klystiere, narkotische Einreibungen undCataplasmen, innerlich Pulv. Doveri. 
Emuls. amygdal.. Semin cannabis etc. Die Engländer empfehlen nebstbei 
im Anfange Calomel und die blauen Pillen, später Natron und Kalisalze, 
insbesondere Natrum bicarbonic 0j pro Dosi), dem namentlich Adams 
eine ganz vorzügliche Wirkung auf den Blasenhals zuschreibt. — Wir 
gebrauchen zu dem Zwecke die kohlensauren Natronsäuerlinge, insbeson- 
dere das Giesshübler oder Rodisforter Wasser. Bei vorwaltender Em- 
pfindlichkeit des Blasenhalses verordnet Adams eine schleimige Mixtur 
mit 15 Tropfen Liquor, potassae und 20 Tropfen Tincturae hyoscyami, alle 
6 Stunden zu nehmen. Bei chronischer Prostatitis nebstdem allabendlich 
5 gran. Ext conii mit 3 gr. blauen Pillen. 

Von der grössten Wichtigkeit ist das Aussetzen aller reizenden inne- 
ren und topischen Mittel, wenn sie zuvor des Trippers wegen in Gebrauch 
gezogen waren. Oft wird hiedurch allein das ganze schmerzhafte Leiden 
sogleich beschwichtiget und die Anschwellung der Drüse geht rasch zu- 
rück. — Hat sich bereits ein Abscess ausgebildet, so ist dessen Aufbruch 
durch Cataplasmen , Sitzbäder etc. zu fördern und der Natur zu überlas- 
sen, ausser wenn durch die bedeutende Anschwellung der Drüse Reten- 
tion entsteht. Hier muss nothgedrungen ein elastischer, oder wenn dies 
nicht angeht , ein silberner Catheter mit der grössten Schonung eingeführt 
werden, — wodurch nicht allein die gefahrdrohende und qualvolle Harn« 
verhaltung behoben, sondern nicht selten die Apertur des Abscesses in 
die Harnröhre eingeleitet wird. Diesen urgenten Fall abgerechnet, muss 
jedoch der Catheter, so wie überhaupt die Einfuhrung von Instrumenten 
streng gemieden werden. Bricht der Abscess ins Rectum auf, so muss 
die Oeffnung durch häufige Klystiere, insbesondere nach dem Stuhlgange 
sorgfältig gereinigt, die Entieerung des Eiters beschleunigt und gefördert 
werden, um die Büdung einerHammastdarmfistel zu verhüten. iBUdet sich 
eine solche dessen ungeachtet aus, so tritt die geeignete chirurgische Be- 
handlung derselben ein. Meist kommt man hier mit wiederholter täglicher 
Aetzung-roit Lapis infernal, aus. 

Bleibt nach Beschwichtigung der entzündlichen Zufälle ein hartnäcki- 
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ger, schleimiger Ausfluss aus der Urethra zurück, so passt besser als alle 
andere Mittel der innere Gebrauch des Terpenthins, der die Secretion der 
Prostata und Blase corrigirl, ohne diese Organe aachtheilig zu reitzen, wie 
Copaiva, Cubeben etc. Bei zurückbleibender hartnäckiger Anschwellung 
der Drüse wird Kali hydrojodic, 2 — 3 mal täglich zu 2 — 3 gran in wäs- 
seriger Solution zweckdienlich sein. 

Am Schluss der Cur sind tonische Mittel, insbesondere das wegen 
seiijer adstringirenden Eigenschaft zu empfehlende Ferrum muriatic. (Per- 
chlorure de fer), eisenhaltige Mineralwässer, kalte Begiessungen, kalte Pou- 
chen gegen den Damm (Warren in Amerika), Seebäder oder der metho-. 
dische Gebrauch der Wasserkur am Platze. Diese Mittel erscheinen ins- 
besondere bei der durch Onanie entstandenen chronischen Prostratitis, so- 
wie bei jenen Individuen nothwendig, die durch den §. 197 angeführten 
unwillkührlichen Saamenverlust oder in Folge sexueller Excesse entnervt 
und körperlich und geistig herabgekommen sind. 

Steine in der Prostata. 

§. 202. Ausser der §, 198 angegebenen seltenen Entstehungsweise 
bilden sich häufig, ohne die geringste wahrnehmbare Erscheinung, in den 
Follikeln und secernirenden Canälchen der Prostata, steinige Concremente 
von der Kleinheit mikrtskopischer Körner bis zurErbsengrösse. Die klein- 
sten kommen ausserordentlich zahlreich vor , hanfkorn- bis erbsengrosse 
sind schon seltener, doch finden sich auch solche zuweilen in so grosser 
Zahl vor, dass alle Lappen der Drüse von den Concrementen durchsetzt 
erscheinen. Je zahheicher und grösser sie sind , desto mehr verdrängen, 
atrophiren sie das Drüsengewebe und kommen endlich mit einander in ge- 
genseitige Berührung, so dass sie fagettirt erscheinen und selbst grosse, 
cohärente, maulbeerähnliche Steine darstellen. Am häufigsten kommen 
sie in der Grösse und Form rundlicher Schrolkörner (wie Hühnerschrot) 
vor , oft haben sie die Form von Rübensaamen. Man hat sie in dieser 
Grösse so zahlreich gefunden, dass die ganze Prostata zu einem häutigen, 
mit diesen Körnern gefüllten Sacke umgewandelt war, der sich vom Rectum 
aus wie ein gefüllter Schrotbeutel anfühlte, und unter dem Fingerdruck 
ein emphysemähnliches Knistern zeigte (Adams). Minder zahlreich, be- 
wü'ken sie eine unschmerzhafte, kaum bemerkbare Anschwellung der 
Drüse, bei vermehrter Entwicklung machen sie die Prostata nicht nur 
grösser, sondern auch höckerig hart und, bei einseitiger Ablagerung 
in einem Lappen, mehr weniger deform, und können so manche erhebliche 
Functionsslörungen bedingen. Sie können dann leicht per Rectum gefühlt 
oder auch durch den Catheter erkannt werden, indem dieser an der har- 
ten, rauhen, gleichsam sandigen Oberfläche der Seitenränder der Pars 
prostatica urelhrae aufgehalten wird (Cooper, Bell, Civiale). — Durch 
Absorption der Drüsensubstanz können sie nach und nach in die Urethra 
und Blase gelangen und hier die gewöhnlichen Zufälle des Blasensteines 
erzeugen, oder, indem sie per urethram abgehen', sich in der Pars mem- 
branacea, in der Fossa navicularis, oder im Meatus externus ansammeln 
und verfangen , und können dann leicht für Nierensand oder Nierensteine 
gehalten werden. Durch zufällige Irritation der Drüse und der Umgebung 
endlich veranlassen sie leicht Entzündung, Eiterung, Mastdarm- oder Peri- 
näalfisteln etc. 

§. 203. Die Prostatasteine sind von Harnsteinen ganz verschieden 
und bestehen in der Regel aus einer concentrisch geschichteten, sehr fei- 
nen, eigenthümlichen Masse, wahrscheinlich aus dem Prostatasecret ent- 
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Standen *), die an der Flamme vollständig, ohne Asche verbrennt, im Aether 
und Alkohol unlöslich , in Alkalien schwer löslich ist , und daher einen 
specifischen Proteinstoff (Natronalbuminat) darstellt (Meckiel). Nach C. 
H. Jones bestehen sie anfang^s aus thierischer Masse, die sich erst spä- 
ter mit Kalksalzen (phosphors. und kohlens. Kalk nach Prout) imprägnirt. 
Ihre Farbe variirt sehr, zuweilen sind sie farblos oder hell wie Perlgrau- 
pen, zuweilen hellgelb, dunkelgelb, selbst roth; ein andermal bläulich grau, 
dunkelgrün oder schwarz, vom abgelagertem Pigment. 

Ausnahmsweise werden auch wahre Harnsteine in der Prostata vor- 
gefunden , d. h. Hamconcremente , die sich in der Blase ausgebildet ha- 
ben und durch accidentelle Atrien in die prüse gelangen. So berichtet 
Dr. Meckel von Hemsbach (in der illustr. med. Zeitg. München 1851. 
pag. 195) von einem wallnussgrossen Harnstein von crystallinischem Ge- 
füge aus phosphorsaur. Ammoniakmagnesia in der Prostata der durch ei- 
nen Einriss des Blasenhalses in die Drüse gelangt war. Adams führt 
auch harnsauere Proslatasleine an, da diese jedoch nicht in der Prostata 
gefunden worden, sondern aus der Harnröhre eines nur muthmasslich an 
Prostatasteinen leidenden Mannes abgegangen sind, so ist wohl ein Irr- 
thum in diesem Falle, eine Verwechslung mit Nierensteinen, wahrschein- 
licher. — Harnconcremenle, die sich in der Pars prostatic. urethrae fest- 
geklemmt und hier allmälig vergrössert haben, können durch Absorption 
und Verdrängung der Urelhralwände nach und nach in die Substanz der 
Prostata eindringen und innerhalb dieser anwachsen , wodurch die biswei- 
len gefundenen, voluminösen Harnsteine der Prostata zu erklären sind. — 
Zum Unterschiede von den wahren Prostatasteinen, die mit Harnsalzen 
nichts gemein haben, möchten wir die in letzterer Weise entwickelten 
Harnsteine der Prostata Urethroprostatische Steine nennen. Derlei Steine 
können auch so wachsen, dass sie die Lappen der Prostata einfach seit- 
wärts drängen, dadurch den Canal der Pars prostatica urethrae fortwäh- 
rend ausdehnen und endlich bei fernerer Zunahme in die Blase hineinra- 
gen (Calc. prostatovesicales nach Vi dal). Anderseits können Blasen- 
steine, die sich vorzugsweise im Blasenhalse aufhalten, vom Cavum vesi- 
cale aus in die Pars prostatica hineinwachsen — calc. vesico-prostatici — 
eine Unterscheidung dfe in praktischer Beziehung wichtig ist 

§. 204. Von einer Behandlung der Prostatasteine kann nur dann die 
Rede sein, wenn dieselben in die Harnröhre oder in die Blase gelangt 
sind, und daselbst Zufälle erzeugen. Meist gehen sie ohne Anstand und 
Nachhilfe mit dem Urin ab, bleiben sie stecken, so sind sie mittelst der 
Hunter'schen oder Civialischen Zange, der Curette von Leroy d'Eti- 
qlles etc. kurz, wie die in gleicher Weise verfangenen Nierensteine oder 
Steinfragmente auszuziehen. Auch aus der Blase können solche kleine Con- 
cremente mittelst des Lithoclasts oder der Cooper'schen Zange nach 
Coopers Beispiele herausgezogen werden. Die sonstigen, durch die 
Vergrösserung der Drüse bedingten Beschwerden sind nach denselben 
Principien, wie die Prostatahypertrophie zu behandeln. Ulceration und 
Fistelbildung erfordert rücksichtlich der Therapie keine besondern Maass- 
nahmen. Die tuberculöse Infiltration und Exulceration der Drüse gestattet 
nur eine den dringendsten Zufällen Rechnung tragende, symptomatische 
Behandlung, die nach allgemeinen Grundsätzen und mit Rücksicht auf das 
bei der chronischen Prostatitis Gesagte zu leiten ist. 

*) Vgl. Leydig in der Zeitschr. f. wiss. Zoologie 1850. Bd. II. S. 44 folgg. Virchow 
in den Viürzh. Verh. 1852. Bd. U. S. 52. Red. 
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Krebs der Prostata. 

§. 205. Der Krebs der Prostata ist eine seltene — nach Roki- 
tansky äusserst seltene — Krankheit, die in der Regel nur im Gefolge 
anderweitiger Krebsablagerungen vorkömmt. Doch sind auch mehrere 
Fälle vom selbstständigem einzig auf die Prostata beschränktem Garcinom 
bekannt. Tanchou fand unter 8289 Fällen von tödtiich abgelaufenen 
Carcinomen 5 Krebse der Prostata. Der Krebs kömmt hier als harter (Fa- 
serkrebs, Seirrhus)und als MeduUarkrebs vor; Langstaff erwähnt 3 Fälle 
eines melanotischen Krebses; doch ist der Erfahrung gemäss die medul- 
läre Form (Encephaloid , Markschwamm) offenbar die häufigste; Roki- 
tansky sah nur diese. — Die meisten der bekannt gewordenen Fälle 
betrafen das höhere Alter; doch kommt die Krankheit auch dem Jüngern 
Alter zu. Adams sah 2 Fälle bei Kindern von zwei Jahren, beide als 
Medullarkrebse. Ich fand im Jahre 1846 einen eclatanten MeduUarkrebs 
der Prostata bei einem dreissigjährigen , kräftig gebauten Geistlichen, den 
ich an ßlasenstein operirte. Der Stein war hühnereigross , aus harnsau- 
ren Salzen und Trippelphosphaten bestehend, und wegen der bedeuten- 
den Verlängerung des Blasenhalses sehr schwer zu erreichen. Die Zange 
erwies sich zu kurz um ihn durch die Perinäalwunde zu erfassen, und 
ich war desshalb genöthigt ihn vorerst mittelst des Charrierischen Brise- 
pierres in den Blasenhals herab und der Zange entgegen zu führen, wor- 
auf die Ausziehung ohne Anstand gelang. Die Operation war von einer 
beträchtlichen Blutung gefolgt, die sich jedoch durch Eiswasser stillte. 
Die heftigen Zufälle, die mich zur Operation bestimmten, Hessen nicht 
nach und der Kranke starb nach acht Tagen unter urämischen Erschei- 
nungen. Die Prostata war von der Grösse einer Kinderfaust, ragte hoch 
in -die Blase hinein, das ganze Trigonum bedeckend und war durchaus 
in eine speckig markige, grau weisse, bedeutend vasculäre, an der Ober- 
fläche erweichte, im Centrum harte, rohe Krebsmasse verwandelt. Die 
Wände der Kindskopf grossen Blase waren 3 bis 4'" dick und gegen 
den Blasenhals hin von ähnlicher Masse infiltrirL Sonst zeigte sich in 
keinem andern Organe eine Krebsablagerung. 

§. 206. Die Diagnose des ELrebses der Prostata ist im Anfange un- 
möglich, die Anschwellung der Drüse lässt sich von einer anderweitigen, 
namentlich einfachen Hypertrophie oder chronischen Entzündung nicht 
unterscheiden; die localen Zufalle hängen in diesem Stadium eben nur 
von der Volumszunahme des Organs ab. Die andauernde, beständig zu- 
nehmende Heftigkeit der localen Beschwerden, die durch nichts zu be- 
schwichtigen sind, und ganz vorzugsweise die rapiden Fortschritte des 
Krebses und der tiefe, rasch überhand nehmende, deletäre Einfluss des 
Localleidens auf den Gesammtorganismus , die sich bald kund gebenden 
Zeichen allgemeiner Krebsdyscrasie , auftauchende Krebse in andern Or- 
ganen, insbesondere krebshafte Infiltration der Inguinaldrüsen, des Scham- 
bergs, gleichzeitiges Vorkommen verdächtiger Geschwülste in der Bauch- 
und Beckenhöhle (Retroperitonäaltumoren) — in den Hoden, im Saamen- 
strange etc., dienen als Anhaltspunkte zur Diagnose, die um so eviden- 
ter wird, je mehrere der genannten Indicien zusammenkommen und je 
stärker sie im Verlaufe der Krankheit hervortreten. Die Harnbeschwerden 
erreichen bei dieser Krankheit den höchsten Grad: beständiger äusserst 
peinlicher Harndrang, blutiger, trüber Harn mit der grössten Anstrengung 
tropfenweise hervorgepresst, Retention des Harns, ausserordentliche Em- 
pfindlichkeit des Blasenhalses beim Einführen des Catheters, grosse 
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Schwierigkeit des Catheterismus und Blutung auch bei der schonendsten 
Anwendung des Instrumentes, zuweilen selbst spontane, rebellische Blu- 
tungen aus der Harnröhre, Abgang hellen arteriellen Blutes mit den letz- 
ten, unter heftigen Brennen hervorgepressten Tropfen — dies sind die 
hauptsächlichsten und constantesten Zufälle der krebsigen Entartung der 
Prostata. Bei der Untersuchung per Anum findet der Finger die Prostata 
geschwollen, empfindlich, kiiglig in den Mastdarm hervorragend, wo- 
durch die Defäcation schmerzhaft und sehr behindert wird. Je nach der 
Form des Krebses ist die Geschwulst hart, höckrig oder weich, elastisch, 
täuschend üuctuirend. Alle diese Symptome sind jedoch an und für sich 
nicht maassgebend, und erlangen erst in Conibination mit den oben an- 
geführten allgemeinen Indicien diagnostischen Werth. Codiplication des 
Leidens mit Blasenstein, wie in dem §. 205 von mir beobachteten Falje, 
steigert ganz besonders die Schwierigkeit der Diagnose, da alle die, wenn 
gleich sehr eminenten Localzufälle durch den Blasenstein allein erklärlich 
erscheinen. 

Es ist kaum nöthig zu bemerken, dass der Krebs der Prostata 
nur die traurigste Prognose und nur eine rein symptomatische Behand- 
lung zulässt, die zwar wegen der'^ielen urgenten Zufälle dem Arzt 
viel Mühe macht, dem Kranken jedoch wenig Nutzen zu schaffen vermag. 
Die narcotischen Mittel, insbesondere Morphium in steigender Gabe sind 
der heftigen durch nichts anderes zu beschwichtigenden Schmerzen we- 
gen unentbehrlich, doch werden auch diese leider nur gar zu bald wir- 
kungslos. Solche Unglückliche werden wahre Opiophagen und finden die 
einzige noch mögliche Erleichterung in der Betäubung. Die häufig vor- 
kommenden Retentionen verlangen einerseits die öftere Anwendung des 
Catheters, die anderseits durch die excessive Sensibüilät der Pars pro- 
statica urethrae und der Blase, so wie durch die grosse Neigung zu Blu- 
tungen im höchsten Grade erschwert wird. 

Wunden der Prostata. 

§. 207. Zußillige Verletzungen der Prostata durch scharfe, stechende 
von Aussen eindringende Werkzeuge sind wegen der tiefen, allseitig ge- 
schützten Lage dieses Organs höchst selten. Desto häufiger sind die ab- 
sichtlich oder unwillkührlich, durch chirurgische Instrumente gesetzten, 
operativen Verwundungen derselben. Sie sind Jheils reine, einfache 
Schnittwunden — beim Seitensteinschnitt, Bilateral- und Quadrilateral- 
schnitt — ; theils mit Quetschung, Zerreissung, Reibung der Wundflächen 
und Lefzen complicirte Trennungen. Endlich kommen die durch Catheter 
und Sonden, Stilets veranlassten, gewaltsamen Perforationen und partiel- 
len Zerreissungen der Drüse beim forcirten oder unglückUchen Catheteris- 
mus in Betracht Bei allen diesen Verletzungen ist vorerst zu bemerken, 
dass das dichte, massig vasculäre, ziemlich derbe und feste Gewebe der 
Prostata der Vereinigung der Wundlefzen sehr günstig ist, was die nicht 
gar seltenen Fälle von primärer Vereinigung der Steinschnittwundeu nach 
der Perinäallithotomie beweisen. Selbst die beständige Einwirkung des 
Urins vermag diese hochgradige Heiltendenz nur wenig zu beirren. Durch 
Quetschung, Reibung, Zjerreissung der Wundränder wie z. B. bei schwie- 
riger Extraction voluminöser, rauher Steine — wird jedoch die Verletzung 
viel ungünstiger, Eiterung, Ulceration, partielle Necrose sind die unver- 
meidlichen Folgen solcher violenten Eingriffe. Am wichtigsten ist die 
Ausdehnung der Wunden. So lange die Trennung innerhalb der Aponeu- 
rose der Drüse bleibt, ist die reactive Entzündung nie bedeutend, und 
auch im Falle beträchtlicher Eiterung erfolgt die Heilung in der Regel 
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ohne Schwierigkeit. Geht aber die Trennung, insbesondere Zerreissung, 
über die Gränzen der Prostata hinaus, so dass die Beckenaponeurose, 
die Cloison rectovesicale , der Blasenkörper, der Mastdarm, das Perito- 
näum mit verletzt wird, dann ist die Sache sehr misslich: Eiter- und 
ürininfiltration in die Beckenhöhle, ins Cavum Peritonaei, Verjauchung 
des umhüllenden Bindegewebes, Masldarn*fisteln , Peritonäitis sind die ra- 
piden, meist lethalen Folgen einer solchen, im höchsten Grade schweren 
Verletzung. 

Die durch denCatheter veranlassten Perforationen der Prostata sind um 
so bedenklicher, je unregelmässiger, vielfacher und complicirter sie sind, doch 
lehrt gerade hiebei die Erfahrung die ausserordentlich geringe Vulnerabi- 
lität der Prostata, indem gar häufig auch die schwersten Verletzungen der 
Art sehr glimpflich ablaufen. Auf diesen Umstand ist auch die absicht- 
liche, methodische Perforation der Prostata, zumal des mittleren hyper- 
trophischen Lappens, bei Stricturen und bei valvulärer Hypertrophie der 
Drüse basirt worden. Die schweren Nachtheile dieser falschen Wege für 
den Wundarzt, der die Aufgabe des hier meist höchst urgenten Cathete- 
rismus zu erfüllen hat, ist leicht ersichtlich und wurde bereits im Kapitel 
der Stricturen §. 134 besprochen. 

Erkrankung der Cowperschen Drüsen. 

§. 298. Diese accessorischen Organe der Prostata — daher auch 
Prostatae inferiores, Antiprostatae genannt, (Win slow) — sind zwei 
erbsengrosse, rundliche, gelbbraune, höckrig gelappte, , s^cinöse Drüsen 
von fester, der Prostata ähnlicher Structur, welche vor der Spitze der 
Prostata und dicht hinter und über dem Bulbus urethrae, unter dem vor- 
deren Theil der Pars membranacea urethrae, zwischen den beiden Blättern 
der Fascia perinaei profunda liegen. Ihre dünnen, 1 — IVa Zoll langen 
Ausführungsgänge laufen convergirend nach vorn und münden, die Urethra 
durchbohrend, mit sehr feinen Oeffnungen dicht vor dem Bulbus in die 
Pars spongiosa urethrae. Ihr dem Liquor prostaticus ähnliches, gelbliches, 
fadenziehendes Secret ist wahrscheinlich, wie dieses letztere, zur Verdün- 
nung des Saamens bestimmt. 

In Folge dieses innigen Nexus mit der Urethra participiren diese Drü- 
sen leicht an deren entzündlichen Affectionen, und schwellen daher nicht 
selten im Verlaufe einer acuten Blennorrhagie, oder in Folge einer me- 
chanischen Reizung durch in der Pars bulbosa urethrae stecken geblie- 
benen Steine und Fragmente an, und werden sehr empfindlich. Wird 
diese Reizung chronisch, so bleibt die Anschwellung permanent und die 
Drüsen bUden dann zwei längliche, bohnengrosse, harte Geschwülste, die 
beim Perinäaleinschnitte und bei der Operation der Boutonni^re vorfallen 
und den Fortgang der Operation beirren und genireh können. Bei acu- 
ter Entzündung kann es zur Eiterung und Abscessbildung kommen. Der 
entzündliche Tumor verräth sich durch seinen umschriebenen Sitz im Pe- 
rinäum, längs der Raphe, dicht hinter dem Bulbus und durch seinen stiel- 
förmigen Zusammenhang mit der untern Wand der Urethra. Selten bricht 
der Abscess auf, meist gelingt die Resorption unter dem Gebrauche von 
Ung. cinereum, neben antiphlogistischer Behandlung der Urethritis. Wird 
aber die Haut livid, verdünnt etc., so thut man am besten, den Abscess 
zu öffnen, um eine Infiltration in der Umgebung zu verhüten, und die 
durch das Exsudat gesetzte Compression der Urethra und die davon ab- 
hängige Dysurie zu beheben. 
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E. Krankheiten der Saamenbläschen. 

Dr. Henri L. Bayard, Examen microscopique du sperme dess^chg sur leslinges, 
ou sur les tissus de nature et de coloraüon diverse. Memoire qui a obtenu la 
m€daille d'or du prix de mdJecine legale propos6 pour Tann^e 1839 par la So- 
ciety des Annales d'Hygiene et de la m^decine Ugale. Avec une planche gravöe. 
8. 48. p. Paris 1839. J. B. Bailiiere — 2 Fr. — Krügelstein, Uebersicht der 
bis jetzt bekannten Methoden zur Unterscheidung der vom männL.Saamen auf 
Leinwand, Holz oder Metall herjrührenden Flecken, von solchen die von andern 
FarbestofTen herstammen. Ztschr. f. Staatsarzneikunde v. Dr. Adolph Henke 1840. 
Viertes Vierteljahr. — Nasse, Ueber das Wesen der Spermatozoen. Rhein, u. 
westphal med. Correspondenzblalt. N. 10. 1842. — Barry, Ueber Spermato- 
zoen. Lond. medic. Gaz. April, Mai 1843. — Berruti, Ueber Generatio spon- 
tanea und die Natur der Saamenthierchen. Giorn. delle scienzc mediche di Torini 
Febr. 1843. — Tripl, Die Phänomene der Zeugung, Times 1845 June. — 
B^glard, Krit. Bemerk, über die neue Zeugungstheorie,, Gaz. de Paris 1845. 
Nr. 33. — Koelliker, Ueber die Gesetze, nach welchen Saamenfaden sich bil- 
den. Neue Notizen aus d. Gebiete d. Natur u. Heilkunde v. L. F. u. iR. Froriep 
1845. Nr. 789. XXXV. Bd. — Dr. A. Duplay, Ueber Sperma der Greise. Ar- 
chiv. g€n. Dec. 1852. — Hyrtl, Eine unpaarige^ Höhle der Geschlechtsorgane, 
nebst Mangel der Saamenbläschen im Manne. Oest. med. Wochenschr. Nr. 45. 1841. — 
Demeaux, Interne. Spontaner Priapismus mit 30 Stunden anhaltender Erection. 
Annal. de la chir. 1841. Nr. 12. — Fried. Aug. Herberg, De erectione pe- 
nis. Dissertatio inaugnr. anat. physiol. I<ipsiae. 1844. 8. — Roux, Priapismus. 
Annal. de Therap. med. et chir. 1845. 1. — Clay, Partielle Erection des Penis. 
Times. July 1847. — Debrou, Phisiolog. Untersuchung des Mechanismus* der 
Erection mit Bezug auf eine Art. v. Priapismus , welcher sich nur während des 
Schlafes erzeugt. Gaz. d. Paris. 39. 40. 1850. — Debrou, Ueber die Theorie 
der Erection. Gaz. d. Paris 1850. 47. — Sistach, Compression des Präpu- 
tiums bei krampihaften Erectionen. Rev. th§r. du Midi 1850. 21. — Drösle, 
Gute Wirkung des Lupulins gegen krankhafte Erectionen. Deutsche Klin. 
1851. 42. — Sistach, Ueber krankhafte Erection der Genilalien bei dem Men- 
schen. "Gazett. des hop.civ. et mil. 1852. 3. — De b out, Lupulin gegen Erec- 
tionen. Rev. therap. du Midi 1852. 23. — Velpeau, Erfolgreiche «Behandlung 
des Priapismus mit Function der corpora cavernosa. R^v. therap. du Midi 1852. 
23. — Doeringer, Collodium gegen Chorda venerea. Med. Zentral- Ztg. 1852. 
42. — Wichmann, De pollutione diurna, frequenti tabesc. causa etc. Gott. 
1782. — G. A. Tissot, De onania etc. Morb. 1800. — L. Deslandes, De 
l'onanisme et des autres abus vener. etc. Par. 1835. — Lallemand, malad, 
des org. genito-urin. — W. Acton, Practic. treat. on dis. of the urin. et geni- 
tary org. secordedition. Lond 1851. pag. 222. — Civiale, Treitß pret. etc. 
Malad, de vesicales seminales et des conduits. ejacul. V. II. p. 121. — Pauli, 
Ueber Pollutionen. Mit besonderer Beziehung auf Lallemands Schrift über diese 
Krankheit. Speyer 1841. 8. II. u. 172. S. G. L. Lange. — Dr. Ruete, Ueber 
Pollutiones diumae. Hanov. Annal. Bd. V. Heft 3. 1842. — Alb er s, Unfrei- 
willige normale und normwidrige Saamenentleerung , und ein ähnlicher Zustand 
PoUutio spuria. Med. Correspond. Blatt rhein. u. westphal. Aerzte. 1842. Nr. 10. — ^ 
Courty, Fall von unwillkührlichcn Saamenverlust. La clinique. Montpellier. 
Prem. annde. S/ept. 1842. — Phillips, Ueber unwUlkührliche Saamenverluste. 
Arch. de la mddec. belg. Octb. 1842. — Douglas, Ueber Saamener- 
güsse aus der Urethra. Lond. m^d. Gaz. Septb. 1843. — AUnat, Ueber 
Saamenflüsse aus der Urethra und über den Einfluss des Creosots bei Schleim 
und Blutflüssen. Lond. m€d. Gaz. Octob. 1843. — Bergson, Zur Diagnose 
und Therapie der unfreiwilligen Saamenverluste. Med. Ztg. v. d. Verein f. Hlkde 
in Preussen. 1845. XIV. Jahrg. Nr. 10. — Dr. Janowitz, Heilsame Anwen- 
dung des Secal. comut in der Spermatorrhoea. Oesterr. Wochenschr. Nr. 48. 

1845. — M. R. C. S., Ueber Spermatorrhoea. Times Octb. 1845. — Valleix, 
Ueber die unfreiwilligen Saamenergüsse. Bull, g^n^r. de Ther. m€d. et chir. Mars 

1846. — Kaula, De la Spermatorrh^e. Paris 1846. Labl Lex. 8. 240 pp. 
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(4'/^ Fr.) — Stewart, Ein neues Instrument zur Cauterisation der Urethra bei 
Saamenfluss. The Americ. Journ. Juli 1846. — Kaula, Der Saamenfluss, be- 
schrieben und übersetzt und mit Zusätzen versehen von Eisenmann. Erlangen 

1847. Enke. 12. IV. u. 214. 5. (28 Ngr.). — Ludenheim, Gründliche Hei- 
lung der PoUuüonen. Nordhausen. 1847. Fürst. 8. 100. 5. (i/a Thl). -- M. Lal- 
le mand, A. Pracücal Treaüse on the Causcs, Symptoms, and Treatment of 
Spermalorrhoea; translated and ediled by Henry M'DougaL London 1847. 8. 
333 p. — Verhaeghe, Merkwürdiger Fall von nächtlichen Pollutionen durch 
Seebad geheilt. Journ. de Brux. Fevr. 1847. — M. Fo erster, Rathgeber für 
alle diejenigen, welche an Pollutionen leiden und sich davon befreien wollen. 
Nebst Anweisungen das geschwächte Zeugungsvermögen in kurzer Zeit vollkom- 
men zu beseitigen. Mit einem Anhange von Mitteln über Impotenz und Unfrucht- 
barkeit. 2. vermehrte Aufl. Quedlinburg. Ernst. 8. VIU. u. 72. 5. (Va Thl.) 

1848. — Phillfps, Ueber Störungen der Saamenausleerungen. Lond. Gaz. 
March. 1848. — M. Dougall, üeber unwillkührliöhe Saamenergüsse und die 
daraus entstehenden Krankheiten. Times. March. April. Mai. Aug. Novb. 1849. — 
Jones, üeber 3 Fälle von Saamenfluss in denen Entophylen mit Saamenthier- 
chen vermischt gefunden wurden. Lanc. Mai 1849. — Cambresy, Saamenfluss 
gehl eilt ohne Cauterisation. Gaz. des Hop civ. et miL 28. 1849. — Brück, 
Ein Wecker gegen Poluüonen. Zeitschr. v. Yer. f. Heilkd. in Preussen. 14. 1852. — 
Milton, Spermalorrhoea. Med. Times. March. 1852. — Fischer, Pollutionen 
veranlasst durch den Druck einer im Leistenkanale liegenden Cyste. Zeitschr. v. 
Ver. f. Heilkde. in Preuss. 36. 1853. — Ad. Wehl^e, Virililas amissa durch 
Räucherungen mit Bilsenkrautsaamen , Oester. med. Wochenschr. 1843. Nr. 20. — 
Bellinger, Ueber den Einfluss des Weins auf die. Zeugung. Giorn. d. Scienze 
med. di Torin. Maggio 1843. — Loir, Nutzen der Einspritzungen v. gesättigter 
Alaunsoluüon in die Harnröhre bei Impotenz , Bullet, g^n. de therap. T. XXI L. 7. 
8. 1841. — Henry, Abscessbildung in dem Saamenbläschen etc., med. chir. 
transact. Vol XXXlll. — Gosselin, üeber OblUeration der Vasa spermatica u. 

' über Sterilität nach doppellseitiger Epidedymitis. — Archiv, gen. de Med. Acut 
Septbr. 1847. — Gaz. de Paris 1850. Nr. 42. Gaz. des höpit. Ul. 1853. 

§. 209. Die Saamenbläschen sind zwei längliche, glatte, höckerig 
gefaltete, häutige, V/^*^ — 2'' lange und 7^'' breite, aus vielen darmähn- 
lichen Windungen und ästigen Blindsäcken zusammengesetzte und daher 
fächrig zeilige Schläuche, welche als Reservoirs des in den Hoden secer- 
nirlen Saamens dienen, Sie haben dieselbe anatomische Zusammensetzung, 
wie die Saamenleiler, deren Anhänge sie darstellen und sind ausserdem 
von einer festen Zelihaut umschlossen, welche die einzelnen Windungen 
verbindet und zusammenhält. Sie liegen an der hintern Wand des Grun- 
des der Harnblase mit der sie durch lockeres Bindegewebe genau zusam- 
menhängen, während sie rückwärts an den Mastdarm gränzen, an wel- 
chem sie jedoch oben durch die vom Bauchlell gebildete Excavalio rec- 
lovesicalis, unten durch die von der Fascia peivis ausgehende Fascia rec- 
tovesicalis getrennt sind. Ihre obern stumpfen, blinden Enden divergiren 
von der Medianlinie nach aussen, während die untern, spitzigen und 
offenen in die Vasa deferentia mündenden Enden gegen die Prostata hin 
convergiren, in welchen sich ihre Ausführungsgänge (Ductus ejaculatorii) 
einsenken. Die letzlern öffnen sich auf der Höhe des Colliculus semina- 
lis zur Seite der Vesicula prostalica in die Urethra. Die Schleimhaut der 
Saamenbläschen sondert eine schleimige Flüssigkeit ab, die sich dem 
Saamen beimischt und in dieser Beziehung eine dem Secrete der Prostata 
ähnhche Bestimmung zu haben scheint. Die Ausspritzung ihres Inhaltes 
in die Urethra während der geschlechtlichen Erregung wird theils durch 
die muskulösen Wände der Saamenblasen, theils durch den die letztern 
comprimirenden Levator ani vermittelt. 

§. 210. Wegen der angegebenen anatomischen Lage sind die Saa- 
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menbläschen mehreren chirurgischen Operationen behn Seitensteinftchnitte, 
beim Rectovesical- Schnitt und bei der Function der Blase vom Rectum 
aus sehr exponirt, und deshalb ihre Lagenverhältnisse für den Chirurgen 
sehr wichtig. 

Der innige anatomische Zusammenhang der Saamenbläschen mit der 
Blase, der Prostata, der Urethra, den Saamenleitern und Hoden erklärt 
ferner die leichte Theilnahme derselben an den meisten Erkrankungen der 
ebengenannten Organe. Der Colliculus seminalis ist der Brennpunkt, von 
welchem aus insbesondere die entzündlichen Aflfectionen der Urethra und 
des Blasenhalses nach den Zeugungsorganen ausstrahlen. 

Jedwede mechanische, chronische oder wie immer geartete Reizung 
der Pars prostatica urethrae: durch Harnsteine, eingeklemmte Fragmente 
(bei der Lithotripsie) — durch Chirurg. Instrumente, eingeführte fremde 
Körper, Aetzmittel, Blennorrhagie , Chancre- Geschwüre etc. sieht man 
desshalb von einer adäquaten Irritation der Saamenorgane begleitet, die 
sich im geringen Grade durch Kitzel der Genitalien, schmerzhafte Erec- 
tionen , unwillkührliche Saamenergiessung , im höhern Grade durch perma- 
nente, schmerzhafte Steifigkeit des Penis, Priapismus, Chorda, violente 
Contractionen des Cremasters, Anschwellung des Saamenstranges , Ent- 
zündung des Nebenhodens, der Saamenleiter, der Saamenbläschen, acute 
Ergüsse in die Scheidenhaiit etc. kund geben. 

Am schlimmsten gestalten sich diese Zufalle bei Einklemmung schar- 
fer, spitziger Steinfragmente in dem Colliculus seminalis, der Vesicula 
prostatica oder unmittelbar in den Mündungen der Ductus ejaculatorii, oder 
wenn ein Urethral- chancre gerade diesen unglücklichen Sitz gewählt hat, 
zumal wenn unter solchen Umständen die schon bestehende Reizung noch 
durch chirurgische Eingriffe, Exlraclionsversuche u. dgl. oder durch ört- 
liche und allgemeine Reizmittel, zur schnellen Unterdrückung des Trip- 
pers, gesteigert wird, oder endlich, wenn sich gar der Kranke durch 
den Priapismus zu sexuellen Excessen hinreissen lüsst. 

Die entzündliche Reitzung des Collicul. seminalis und der Saamen- 
aussprilzungsgänge steigert sich unter diesen Umständen schnell zur inten- 
siven Entzündung, die sofort auf die gesammten Saamenwege, insbeson- 
ders aber auf die Saamenbläschen übergreift, und die folgenschwersten 
Störungen und Veränderungen in diesen Organen veranlasst 

§. 211. Die durch die Entzündungsprocesse eingeleiteten organi- 
schen Veränderungen der Saamenbläschen — so weit sie bisher durch 
die pathologische Anatomie nachgewiesen sind, — bestehen in Hyperä- 
mie, Anschwellung, Verdickung und Verdichtung, Verkalkung (Ossiflcalion) 
der Wände, Verstopfung, Obliteration , Verengerung, Erweiterung ihrer 
Zellen, Ansammlung purulenten Schleimes oder wahren Eiters darin, um- 
schriebenen Eilerheerden in dem intermediären Bindegewebe*, Schmelzung 
der umhüllenden Zellscheide, diffuse Eilerinfiltration des umgebenden Zell- 
stoffes; — Tuberculiaalion , Exulceralion , Fistelbildung etc. Die wichtig- 
sten Aufschlüsse über dieses bisher dunkle Kapitel verdankt die Wissen- 
schaftStoll, Dalmas, Cruveilhier, Andral, Lallemand, Mercier, 
Gosselin u. A. — 

§. 212. Die Symptome der Entzündung der Saamenbläschen varii- 
ren nach der Intensität und dem -Charakter des Processes. Nur selten er- 
greift die Entzündung beide Seiten zugleich, in der Regel leidet, der Nähe 
der Mündungen der Ductus ejaculatorii ungeachtet, nur Ein Saamenbläs- 
dien. Man findet dann bei der Untersuchung per anum an der entspre- 
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chenden Seite der hintern Blasenwand unmittelbar über der Prostata eine 
längliche ovale heisse, sehr empfindliche, härtliche oder fluctuirende Ge- 
schwulst, welche wohl der Form und Lage nach dem Saamenbläschen 
entspricht, dessen Volumen jedoch bedeutend, nicht selten um das Dop- 
pelte, übersteigt. 

Ein continuirlicher, dumpfer, drückend stechender Schmerz im Mast- 
darm, der vom Blasenhals bis zumKreuzbeim schiesst, lästiger, anhalten- 
der Tenesmus ad alvum et matul. gibt* die Veranlassung zu dieser Un- 
tersuchung. Dieser Schnierz vermehrt sich lebhaft beim Drucke auf die 
Prostata und die nächst unter ihr gelegene Partie des Blasengrundes, bei 
der Defäcalion, zumal beim Abgang harter, fester Fäcalmassen, — beim 
Harnen, (Dysurie) — bei Erection des Gliedes, insbesondere beim Ver- 
such des Coitus, der ihn auf das Aeusserste steigert. Der Kranke schau- 
dert selbst schon beim blossen Gedanken an den Geschlechtsact , woran 
ihn jedoch die häufige Erection oder eine fast permanente schmerzhafte 
Steiflieit des Gliedes (Priapismus) nur zu häufig mahnen. 

Von Zeit zu Zeit erfolgen hiebei meist plötzlich und tumultuarisch 
und immer unter lebhaften, schneidenden, brennenden Schmerzen, unwiU- 
kührliche Saamenergüsse , die in diagnostischer Beziehung charakteristisch 
sind. Der Saame ist nämlich bedeutend verändert: gelblich oder selbst 
intensiv gelb, zuweüen roth gefärbt — die Beimischung von Eiter und 
Blut deutlich verrathend.' Die Kranken beklagen sich dann über rothe 
Pollutionen, die sie am meisten erschrecken. Zwischen den plötzlichen Eja- 
culationen findet ein anhaltender tripperähnlicher Ausfluss eines gelben 
oder röthlichgelben dünnen, visciden Schleimes statt, der von den geäng- 
stigten Kranken gleichfalls für Saamen gehalten wird. Und in der That 
lassen sich in demselben, so wie in dem trüben wolkigen Urin Spuren 
von Spermatozöen nachweisen und auch die gummiartigen Flecke an der 
Wäsche verrathen den beigemischten Saamen. Es ist dies dennoch ein 
gemischter Ausfluss , wobei jedoch das blennorrhoische Secret entschieden 
vorwaltet. 

Theils der wirkliche Saamenverlust , theUs die beständige Gemüths- 
aufregung, die schlaflosen Nächte etc., bringen den unglücklichen Kran- 
ken gar bald sehr herab und bedingen so ein continuiriich anhaltendes 
Fieber, Abmagerung, zunehmende Reizbarkeit und Hinfälligkeit, die häufig 
zur Hypochondrie und Melancholie führt. 

Bei längerer Dauer des Uebels lässt die Heftigkeit der Symptome 
nach, die Erectionen erfolgen seltener und unvollkommen oder gar nicht, 
wenn gleich dessen ungeachtet die Pollutionen und der continuirliche Aus- 
fluss fortdauern. Diese sind jedoch nun minder schmerzhaft, das entleerte 
Fluidum wü*d nach und nach immer dünner, heller eiweissartig, nur dann 
und wann, insbesrondere im Momente der Defäcation oder bei stärkerem 
Harnpressen entleeren sich dickliche, klumpige, kleisterähnliche Massen 
die grössteritheils aus Schleim, jedoch immer theilweise aus Saamenflüs- 
sigkeit bestehen, wie es namentlich Lallemand's Untersuchungen nach- 
weisen. 

Geht die Krankheit der Besserung oder Heilung entgegen, so wer- 
den diese unwillkührlichen , plötzlichen Entleerungen immer seltener, min- 
der copiös und ganz schmerzlos. Auch der continuirliche, tripperähnliche 
Ausfluss mässigt sich und hört endlich bis auf ein unbedeutendes Resi- 
duum, ein durchsichtiges, eiweissartiges Secret, welches nur die Lippen 
der Eichelmündung verklebt, auf. (v. Blennorrhagie. 

§. 218. Bei intensivem Eiterungsprocesse ist^ der Ausfluss reichlich 
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und rein eiterarli^, das Saamenbläschen ist dann ganz mit Eiter angefüllt 
und oft sehr erweitert. (Lal lern and). Der so ausgedehnte Eitersack 
bricht entweder nach Aussen auf, unter Infiltration der Umgebung und 
Fistelbildung, oder es entleert sich der Eiter nach und nach, grössten- 
theils durch die Urethra, bis allmälig die Secretion unter Atrophirung des 
Saamenbläschens still steht, worauf der Rest des Organs durch Oblitera- 
tion, Schrumpfung, Verwachsung eingeht. Gleiches geschieht nach der 
vorerwähnten ulcerösen Perforation. Mit dem Saamenbläschen obliterirt 
gewöhnlich gleichzeitig das entsprechende Vas deferens und atrophirt der 
Nebenhode. (Gosselin). Bei langsamen, chronischen, lange dauernden 
Entzündungsprocessen wird dagegen Verdichtung, Verdickung, Induration 
des Saamenbläschens erzeugt, die bis zur Verkalkung (Verknöcherung, La 1- 
lemand) führen kann, und zwar ist dies mit und ohne Volumsvergrösse- 
rung des Organs beobachtet worden. (Gossselin). 

Das Exsudat kann endlich unter Einwirkung allgemeiner Cachexie 
tuberkulisiren , woraus dann discrete oder infiltrtrte Tuberkelknoten und 
tuberkulöse Geschwüre resultiren. Gewöhnlich bildet sich eine solche Tu- 
berkulose im Gefolge anderweitig ausgesprochenen tuberkulösen Processes; 
ausnahmsweise kömmt jedoch auch eine ganz limitlrte Tuberkelbildung in 
den Saamenbläschen vor, oder es ist wenigstens die Tuberkulose nur auf 
die Harnorgane, namentlich die Nieren besckränkt. Ein ausgezeichneter 
Fall von Tuberkulose der Saamenbläschen mit gleichzeitiger Tuberkulose 
der Nieren, der Prostata und der Urethra ist uns so eben bei einem 50 
jährigen Taglöhner vorgekommen. 

Die linke Niere und das linke Saamenbläschen waren mit zahlrei- 
chen, theils rohen, theils bereits im Centrum breiig zerflossenen Tuber- 
kelmassen durchsetzt. Nebenbei war ein Theil der Prostata und der Pars 
membranac. urethrae durch grosse tuberkulöse Geschwüre zerstört und 
durchbrochen. Das Präparat befindet sich im pathol. Museum der hiesi- 
gen Anstalt. 

§. 214. Es ist kaum nöthig erst zu bemerken, dass die eben ge- 
nannten organischen Veränderungen, wenn sie nur einigermaassen weit 
gediehen sind und beide Seiten trefl'en, eo ipso Impotenz bedingen. Durch 
die angeführte Texturalienaiion wird der secrelorische Charakter der Saa- 
menbläschen ganz verändert und ihre sexuelle Function vernichtet; mit 
der Verödung und Obliteralion ist nicht allein die Secretion , sondern auch 
die Aufnahme der Saamenflüssigkeit aufgehoben. 

Nach Verlust der physiologischen Beziehungen zum Vas deferens 
und zum Hoden , kann jedoch eine durch den früheren Exsudationspro- 
cess zu einem blossen, mit der Prostata communicirenden, Schlauch erwei- 
terte Saamenblase, unter gewissen Umständen der Sitz einer blennorrhoi- 
schen Secretion werden, und eine im höchsten Grade hartnäckige, der 
Kunslhilfe ganz unzugängliche Blennorrhoe unterhalten, die sich übrigens 
aus leicht begreiflichen Gründen von der §. 197 besprochenen Prostata- 
blenorrhoe — ecoulement urelhroprostatique — durch nichts unterschei- 
den lässt. 

§. 215. Die Diagnose der bisher geschilderten Erkrankungen der 
Saamenblasen ist bei Lebzeiten nur in den wenigsten Fällen bis zur Evi- 
denz möglich, und macht höchstens durch Schlussfolgerungen auf einen 
gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit Anspruch. Von einer directen po- 
sitiven Therapie kann daher nur in jenen Fällen von einfacher acuter Ent- 
zündung die Rede sein, wo die veranlassende, zumar mechanische Ur- 
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Sache bekannt ist, und entfernt werden kann (v. §. 210). Im Uebiig^en ist 
die Behandlung^ grösstentheils nur symptomatisch und fällt mit jener der 
Prostaüüs §.201 — zusammen. 

Von der S permatorrhoe. 

§. 216. Der Saamenfluss, Spermatorrhoea , von der genannten Blen- 
norrhoe der Saamenblasen und der Prostata wesentlich verschieden, 
gründet sich zwar ebenfalls auf eine Erkrankung der Saamenbläschen , je- 
doch bei weitem nicht auf diese allein, sondern auf eine tiefe allgemeine 
Zerrüttung des ganzen Systems der Zeugungsorgane, deren nähere Erör- 
terung ausserhalb der Gränzen des uns abgesteckten Bezirkes liegt. Wir 
beschränken uns hier deshalb auf eine flüchtige Skizze der wichtigsten 
Momente dieses umfangreichen Kapitels, indem wir dem Leser, der sich 
darüber näher unterrichten will, auf die oben angeführte Literatur, insbe- 
sondere Lallemand's klassisches Werk über den Saamenfluss, ver- 
weisen. 

§. 217. Unter den Ursachen der Spermatorrhoea sind hervorzuhe- 
ben: Excesse im Geschlechtsgenusse: vorzeitiger, zu häufiger, angestreng- 
ter Coitus, Masturbation, habituelle Erectionen durch libidinöse Phantasie, 
Lecture, Umgang mit dem andern Geschlechle u. dgl. unterhalten; — Ir- 
ritation des Penis durch Krankheiten des Präputiums, Phimose, Paraphi- 
mose, Balanitis, Lithiasis; — juckende Hautausschläge am Gliede, Scro- 
tum, Perinäum, um den Aller herum; — Hämorrhoidalreitz , — Askari- 
den; — habituelle Stuhl Verstopfung, Stricturen, Syphilis etc. 

§. 218. Die nächste Wirkung dieser Ursachen trifft die saamenbc- 
reitenden und excernirenden Organe,^ die dadurch in permanenter Excita- 
tion erhalten werden. Diese continuirliche, habituelle Irritation gibt sich 
kund durch Hyperämie, Schwellung, excessive Sensibilität der Hoden, der 
Saamenstränge, der Saamenbläschen und der Ausspritzungscanäle sammt 
der Prostata, die endlich mit Erschlaffung, Atrophie und Lähmung des 
Muskelapparates dieser Organe terminirt. Die anfangs willkührlich, zur Be- 
friedigung des Wollustkitzels, hervorgerufenen Saamenejaculationen werden 
mit Zunahme des ersteren immer häufiger, präcipitirter, und arten zuletzt 
in fast beständige, unfreiwillige Ergiessungen der mittlerweile depauperirten 
Saamenflüssigkeit aus. Die Pollutionen erfolgen anfänglich noch mit deut- 
licher Erection des Gliedes und nur bei Nacht, im Schlafe, unier dem 
Einflüsse irgend eines anregenden Momentes, der Bettwärme, der Rücken- 
lage nebenbei noch von einem erotischen Traume begleitet — Pollutiones 
noclurnae. Der Coitus ist unter diesen Umständen noch möglich, wenn 
gleich der vorzeitigen, präcipitirten Ejaculation wegen, meist erfolglos und 
vereitelt. Später werden die nächtlichen Ergiessungen häufiger und zei- 
gen sich auch bei Tage, unter beständiger Abnahme der Erectionen; — 
endlich schwindet jede Fähigkeit zur Erection , und die Saamenergiessung 
geschieht ganz unwillkührlich und bei schlafiTem, welkem Gliede oder 
ohne Wollustklizel, zuweilen selbst unter einer peinlichen Empfindung. Die 
geringste psychische Anregung, die unbedeutendste, physische Veranlas- 
sung, Berührung, Reibung, Erschütterung der Genitalien, (Reiten, Fah- 
ren) — der gewöhnliche Harnreiz und Stuhldrang etc. reichen schon zur 
Invitalion des verderblichen , erschöpfenden Ausflusses hin. Die dabei per 
urethram abgehende Flüssigkeit verliert im Verfolge des Uebels immer 
mehr den Charakter eines kräftigen, gesunden, männlichen Spermas und 
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Stellt endlich ein dfinn seröses, albuminöses mit viseidem Schleim gemeng- 
tes Secret dar, in dem die Spermatozöen immer sparsamer werden. Der 
hierunter beständig zunehmenden Erschöpfung des Kranken ungeachtet, 
findet der Ausfluss immer häufiger statt , so dass die Eichelmündung und 
die Wäsche s. z. s. beständig nass erhalten wird. Von einer E^aculation 
ist unter so bewandten Umständen keine Rede mehr, es ist nur ein conti- 
nuirliches Nässein der Urethra, das sehr leicht mit einem blossen Nach- 
tripper verwechselt werden kann , und dafür auch , auf Grundlage der 
physikalischen Eigenschaften des Excretes, von den grössten Autoritäten 
(Boerhave, Haller etc.) erklärt worden ist. Der Harn solcher Personen 
ist fast immer trübe, wolkig, und hat einen faden, fremdartigen Geruch, 
der nach Lallemand vom beigemischtem Saamen (in seiner degenerirten 
Qualität) herrührt. Beengung des Harnröhrenkanals diesseits des Follicu- 
lus seminalis — durch Stricturen, fungöse Excrescenzen, Schwellung der Sei- 
tenlappen der Prostata etc. können allerdings den Eintritt des durch die 
Ductus ejaculatorii excernirten Saamens in die Blase veranlassen. Zwar 
wird dies vielfach bezweifelt und geläugnet ; die gewaltige Zerrüttung des 
Organismus, welche diesem Uebel auf dem Fusse folgt, die schnelle mo- 
ralische und physische Vernichtung — der Intelligenz, des Selbstbewusst- 
seins, des männlichen Charakters, der sexuellen Potenz, der Muskelkraft 
(bis zur Lähmung), der Nutrition etc., — sprechen jedoch nur «u deutlich 
für die richtige Argumentation Lallemand's, wenn gleich einige Ueber- 
treibungen von seiner Seite zugegeben werden. 

§. 219. Die Therapie der Spermatorrhoe und der dadurch verur- 
sachten Impotenz erheischt vor Allem Beseitigung der ursächlichen Mo- 
mente §. 217, — zweckmässige, kluge Ueberwachung der Kinder, Reguli- 
rung der Beschäftigung, des Schlafes, der Bewegung; kühles Verhalten, reiz- 
lose, jedoch nahrhafte Diät, massigen Genuss des Weines (Bordeaux, Rhein- 
wein) , Aufrichtung des gesunkenen Muthes , — kalte Waschungen , Fuss- 
bäder, kalte Douchen, kalte Klystiere, Eisumschläge an die Genitalien und 
ans Perinäum , — methodischen Gebrauch der Wasserkur, Seebäder; — 
zweckmässige nicht erhitzende Leibesübungen, Turnen, Waldjagden, Gebirgs- 
reisen u. dgl. Von Medicamenten passen anfangs blande, kühlende, be- 
sänftigende Mittel: Emulsio amygdal, semin cannabis, kleine Gaben von 
Natrum nitricum, cremor tartari, Kall tartaric; Campher, Hyoscyamus, Lu- 
pulin; — später tonische Arzneien: Acid. phosphoric, elix. Mynsichti, — 
China, Eisen etc. — Als Localmittel endlich erweist sich — zur Beschwich- 
tigung der excedenten Sensibilität der Urethra, Prostata und der Saamen- 
ausspritzungsgänge — am wirksamsten der Gebrauch von Wachsbougien, 
die man mit der grössten Vorsicht und Schonung von Zeit zu Zeit oder 
täglich einführt, und anfangs nur wenige Minuten, später stundenlang, nach 
Umständen selbst für längere Zeit (Sonde a demeure) liegen lässt. — 
Sollte dieses zur Abstumpfung der abnormen Reitzbarkeit und Herstellung 
des verlornen Tonus der Saamenbläschen am meisten geeignete Mittel 
nutzlos bleiben, so erübrigt noch die Cauterisation der Pars prostatica 
urethrae mit Argen t nit. fus. — Lallemand, — die jedoch äusserst 
sanft und flüchtig geschehen muss und nicht wiederholt werden darf. Man 
bedient sich zu dem Zwecke ganz zweckmässig d^s von Lallemand an- 
gegebenen Aetzmittelträgers , oder eines mit einem Stückchen gummirten 
Lapis infem. armirten, graduirten Stilets, das durch eine offene Cautschuck- 
röhre eingeführt wird. 


F. Krankheiten der Blase. 

RuCqs Ephes. De vesicae renumque morbis. Paris 1554. — S. Olivier, Trait^ 
des malad, des reins et de la vessic. Rouen 1731. Zuber, de vesic. urin. morb. 
Argent. 771. — M. Troja, üeber die Krankh. der Nieren, der Harnblase etc. 
Aus'd. Ital. Lpzg. 1738. — J. P. Frank, Oratio de vesicae nrinali etc. Pav. 
1786. — P. J. Desault, Traite des mal des voies urinaires p.p Bichat. Paris 
1798. — F. A. Walter, Einige Krankh. der Nieren und Harnblase etc. Ber- 
lin 1800. — W. S c h m i d , Ueber die Krankh. der Harnblase , Vorsieherdrüse 
etc., denen Männer im hohem Alter ausgesetzt sind. Wien 1806. — J. H o w s- 
hip, Pract. observ. on the diseases of the urinary org. Lond. 1807. — H. 
Johnstone, Observ. on stone, diseases of the bladder, prost, et urethr. Lond. 
1806. -- J. Th. V. Sömmering, Abh. üb. die schnell und langsam tödtlichen 
Krankheiten der Harnblase bei alten Männern. Frankf. 822. — M. Nauche, 
Des malad, de la vessie chez les pers. avanc^es en äge. Par. 810. — Chopart, 
Trait. d. malad, d. voies urin. Paris 821. Bingham, Pract. Bemerkungen über die 
Krankh. der Blase, aus dem Englischen v. Dohlhof. Magdeb. 823. — M. E. L al- 
lem and, Observ. sur les mal. d. voies urin. Paris 824. — W. Coulson,0n 
diseases of the bladder. Lond. 828. B. Brodie, Lect. on the diseases of the 
urin. org. London 832. — L. A. Mercier, Rech. anat. path. et therap. sur les 
mal. d. org. geuit. urin. Paris 841. — R Willis, Die Krankh. des Harnsystems, 
aus dem Engl. v. Heusinger, Eisenach 841. — W. Acton, A pract. treat. on 
diseases of the urinary et gen. org. London 1851. — H. Rosenmüller, 
Chron. Leiden der Harn Werkzeuge u. Extr. uvae urs. frig. par., Rhein. Monats - 
sehr. Juli 850 S. 411. — Idem, Abtreibung von Stein und Gries durch die 
Elisab.-Quelle zu Kreuznach. Rhein. Monatsschr. Juli 850. S. 413. — Krae- 
mer, Trichiasis cystica, Med. Corresp.-Bl. bair. Aerzte 1850. H. 18. — Ricord, 
Catarrhe vesical intense, action avantag. des injections de nitrate d'argent. a haute 
dose. Gaz. hop. 850. N. 14. — L. Macdonell, Observ. on the treatment of 
chron. cystilis , Monlhly journ. of med. sc. Mai 850. p. 478. — D. Pointe, 
Traitem. medic. des douleurs, produits par les calculs vesicaux; afficacit^ des ex- 
traits comhin. d^Opium et de Bellad. dans. ce traitement. Gaz. h6p. 1849. — I. 
Gradowicz , Semen lyeopod. gegen Blennorrh. vesic. Med. Zeitg. Russlands 
1849. Febr. — Ray er, Rech, sur la pilimiction (trichiasis de voies urin.) Gsa. 
med. 1851. N. 31. 

§. 220. Die Harnblase ist ein oblonger häutiger Sack, an dem man 
eine vordere und eine hintere Wand , ein oberes gewölbtes Ende (Schei- 
tel, Vertex), und ein unteres, platteres und breites Ende (Fundus) unter- 
scheidet. Der zwischen beiden Enden liegende Theii heisst der Blasen- 
körper, und dessen unlere kurze trichterförmige Verlängerung, die sich in 
die Urethra fortsetzt, der Blasenhals. 

Die Länge der Blase beträgt im leeren Zustande, vom Scheitel zum 
Grunde gemessen, 2—4 Zoll, die Breite IVa— ^ Zoll, die Capacität 6—12 
Unzen. Dabei ist aber die Blase einer bedeutenden Ausdehnung iahig, 
von welcher der Stand des Scheitels abhängt Im zusammengezogenen 
Zustande liegt dieser hinter dem obern Rande der Symph. oss. pubis, im 
ausgedehnten Zustande steigt er dagegen an der vordem Bauchwand bis 
zum Nabel empor. Der Fundus ruht auf dem Mitlelfleische und dem un- 
tern Ende des Mastdarms, von diesem durch die Uretheren und die Saa- 
menbläschen getrennt (beim Weibe auf der vordem Wand der Scheide); 
der Blasenhals liegt , von der Prostata umfasst, über dem vordem Theil 
des Perinäums unter und hinter der Symphyse. 

Die Befestigung det Harnblase wird durch das Bauchfell, die Bänder 
und die Fascia rectovesicalis vermittelt, a) Das Perinäum überzieht den 
Scheitel, die hintere Wand und einen Theil des seitlichen Umfanges der 
Blase und bildet von hier aus zum Rectum und Uterus tretend, die Exca- 
V?^o recto- und vtero-vesicalis, nebst den Pouglasißchen Falten (Plicae 
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recto-vesicales und utero -vesicales). Diese Verbindungen bedingen nur 
eine lockere und bewegliche Befestigung an die Bauchwand, den Mast- 
darm und Uterus. Fester sind dagegen die folgenden Befestigungen: b) 
an die vordere Bauchwand: durch den Urachus (Ligam. suspens.) und die 
obliterirten Nabelarterien (Lig. lateralla vesic), c) an die Symphyse und die 
angränzenden Schambeine : durch die drei Lig. pubovesicalia (puboprosta- 
lica), d) an den Levator ani: durch die zwei Lig. vesic. inferiora — 
alle fünf durch die Fascia pelvis gebildet, e) an das Rectum: durch die 
Fascia recto vesicalis , welche unter dem Blasengrunde , zwischen diesem 
und dem Mastdarm verläuft. Den fixesten , fast unverrückbaren Theil der 
Blase bildet der Hals, Collum s. cervix vesicae. 

Ausser dem Bauchfellüberzug, der nach dem Gesagten fast die ganze 
vordere Wand, den Fundus und den grössern Theil der Seitenwände der 
Blase unbedeckt lässt, besieht die Blase aus zwei Membranen, der Mus- 
kelhaut und der Schleimhaut. Die Muskelhaut enthält zwei Schichten, die 
oberflächliche Längsfaserschicht, welche bogenförmig vom Scheitel über die 
vordere und hintere Wand der Blase gegen den Blasenhäls verläuft und 
sich an der Prostata inserirt = Detrusorurinae; — und die liefe Schicht, 
aus schrägen und queren glatten Muskelfasern bestehend, welche, sich viel- 
fach unregelmässig kreuzend, an den Seitenflächen der Blase ein grob- 
maschiges Netz bilden, während am Blasenhalse die queren Fasern ge- 
dräi^gler verlaufen und den Sphincter vesicae consliluiren. Einige der 
schrägen Fasern, welche vom Blasenhalse gerade gegen die Ureleren 
verlaufen , werden als Musculi urelerum bezeichnet. 

Die Schleimhaut ist mit der Muscularis mittelst einer dünnen Binde- 
gewebslage verbunden und setzt sich einerseits in die Urelheren , andrer- 
seits in die Urethra fort. Sie ist im zusammengezogenen Zustande der 
Blase runzlich, im ausgedehnten glatt, blass, besitzt ein geschichtetes Pfla- 
ster- und Cylinderepilhelium , und viele kleine am Blasenhalse besonders 
zahlreiche Schleimdrüsen. Am Fundus vesicae bilden die Ureleren und 
ihreMuskel, indem sie die Schleimhaut hervordrängen, zwei convergirende, 
am Oslium urethrae zusammenstossende Leisten, welche das s. g. Trigo- 
num Lieutaudü begränzen, das sich durch eine glättere Oberfläche, blas- 
sere Farbe und eine submucöse gelbe Faserschicht aus elastischen Fasern 
auszeichnet 

Die Arterien der Blase — AA. vesicales (sup., med. et infer.) kom- 
men beiderseits paarig aus der A. hypogastrica, namentlich aus dem offen 
gebliebenen Theil d^rA. umbilicalis, sowie aus den A A. haemorrhoid. med., 
ischiadica und pudenda communis. Die Venen bilden am Blasenhalse 
starke dichte Geflechte (Plexus vesical.), welche sich in die V. hypogast. 
ergiessen. Die Lymphgefässe gehen beiderseits zum Plexus hypogast 
Die Nerven der Blase stammen aus dem Sympathie. — Plex. vesicalis. — 
Der Blasenhals bekömmt überdies Aeste aus dem 3. und 4. N. sacralis — 
N. vesicalis infer. 

Bildungsfehler der Blase. 

Vogler,^ Bemerkungen über Hamblasenvorfall nebsl zwei Beobachtungen dieser Miss- 
bildung und einem Anhang über den angebornen Mangel beider Augäpfel. Magaz. 
für die ges. Heilkunde in Preussen. LXllI. N. F. XXI. Bd. 3. H. 1844. — Ar.- 
genti, Mangel der Urinblase. Memor. della med. contcmp. Sept. 1844. — Kel- 
terin g, Fall, in welchem Urin aus dem Nabel abfloss. Lond. med. Gaz. Jan. 
1844. — D ani eil, Fall von Missbildung der Blase. Journ. provinc. V, III. 35, 
1846. — Paget, Fall' von Offenbleiben des Urachus. Ausziehung eines ring- 
förmigen Steinconcrementes um ein Haar durch den Nabel. Med. chir. Trans. Vol. 
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XXXm. 1850. Braun, Abnorme Lage der Harnblase. Rhein. Monatschr. Octob. 
1851. — B ü h r 1 e n , Exlroversio vesicae Würlemb. Corresp -Bl. 30. 1852. — 
Dubley, Missbildung der Genitalleu und der Urinblase. Lancet June 1852. — 
Chance, Zwei Fälle von Entrovcrsion der Harnblase nebst Bemerkung über Bil- 
dung derselben. Lancet Decbr. 1852. — Hafner, Prolapsus vesicae urin con- 
genilus cum inversione Wurtemb. Corresp.-BL 40. 1853. — Roux, Ektopie 
der Blase. Auloplastische Operation. L'ünion 114. 115. 1853. 

§.221. Bildungsfehler der Blase sind sehr zahlreich und meist mit an- 
derweitigen Fehlern des Harnapparates combinirt. Dies gilt insbesondere von 
dem gänzlichen Mangel der Harnlblase, der nur selten vorkömmt. Die üre- 
theren pflegen dann unmittelbar mit der Urethra zu communiciren. Häufiger 
ist eine theilweise mangelhafte Entwicklung der Blase, besondere Kleinheit 
oder der Mangel einer — meist der vordem Wand. Hiebei mangelt zu- 
gleich die entsprechende Bauchwand und die Symphyse, meist auch die 
Urethra und der Penis, oder es ist letzlerer nur rudimentär und obenher 
geschlitzt (Epispadie). Die hintere Wand der Harnblase liegt in solchen 
Fällen unmittelbar als eine seichte, mit hochrother, angeschwollener Schleim- 
haut überkleidete Grube, in der Mitte der unterbrochenen Bauchwand über 
dem Schamberge vor; öfter bildet sie sogar, durch die Gedärme vorge- 
trieben, eine kuglich gewölbte Vorstülpung, an der sich die Mündungen 
der Uretheren, aus denen fortwährend klarer, wasserheller Urin sickert, 
deutlich erkennen lassen. Man nennt diesen Bildimgslehler angeborene 
Inversion derj Blase — Ectopia vesicae. Fehlt ein Stück der hintern Wand, 
so communicirt die Blase mit dem Rectum oder der Scheide — ange- 
borne Blasenmastdarm- oder Blasenscheidenfistel. 

Dem Mangel gegenüber steht die doppelte Blase, — noch seltener, 
als der totale Mangel des Organs. Molinetti will sogar bei einer Frau 
fünf Blasen mit sechs Ureteren und fünf Nieren gesehen haben. Oefler 
dagegen kömmt eine fächrige Theilung der Blase vor, durch eine oder 
mehrere Scheidenwände. Blasius beschreibt einen ausgezeichneten 
Fall derArt, wo die Blase in zwei vollkommen getrennte Säcke halbirt war, 
wovon jede einen Urether erhielt. 

Excessive Grösse der Blase ist selten angeboren , desto häufiger er- 
worben, in Folge von Harnansammlung, Retenlion, durch Stricturen, fremde 
Körper, Lähmung etc. Diese Ausdehnung kann mit Hypertrophie oder 
Atrophie der Wandungen, Divertikeln (Harnblasenzellen) etc. verbunden 
sein V. §. 146—149. 

§. 222. Von den angeführten Abnormitäten kann höchstens der par- 
tielle Mangel (der vordem oder hinlern Wand) die Kunslhülfe in Anspruch 
nehmen. 

Die Ectopie stellt ein äusserst qualvolles und schweres Gebrechen 
dar, wegen des beständigen Harnablröpfelns, dem sich durch Harnrecipien- 
ten nur sehr unvollkommen abhelfen lässt. Durch Lostrennung, Wund- 
machung, Herüberziehung und Vereinigung der Spaltränder der Bauch- 
wand wäre es vielleicht in manchen Fällen möglich, die reponirte Ge- 
schwulst von vorn her zu überdecken und die Ectopie in eine kleine Fi- 
stel über dem Schamberge zu verwandeln, vielleicht selbst eine Art seich- 
ter Blase von geringer Capacität zu bilden , — wenigstens wäre ein Ver- 
such der Art der Mühe werlh. Die Mastdarm und Scheidenblasenfisteln 
können zuweilen, wenn sie nicht zu gross sind, durch die blutige Naht 
geschlossen werden. 
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Hernien der Blase. 

§. 233. Rücksichtlich der Lage kann die Harnblase bei beiden Ge- 
schlechtern und im jeden Alter, vorzüglich jedoch bei Erwachsenen, Grei- 
sen und insbesondere bei schwangern Frauen eine mannigfache Disloca- 
tion, Procidenz der Schleimhaut durch die Urethra, und eine partielle 
oder totale Vorlagerung (Hernia vesicalis, cystocele) bilden. Am häufig- 
sten kömmt die Cystocele abdominalis und inguinalis (scrotalis), letztere 
zuweilen selbst beiderseitig vor; seltener ist die Cystocele cruralis, peri- 
naealis, ischiadica, foraminis ovalis (L entin). Bei Frauen ist die Cysto- 
cele vaginalis und cruralis beiläufig eben so häufig, wie Cystocele scrotalis 
der Männer. 

Der Fehler ist entweder angeboren (selten), oder erscheint im höhe- 
ren Alter, durch Anstrengungen, forcirten Harndrang (bei Stricturkranken), 
Fall auf das Perinäum, Hypogastrium, in Folge von Schwangerschaft, 
schweren Entbindungen etc. Die Blase tritt dabei entweder in einen 
schon bestehenden, einem andern Eingeweide gehörigen Bruchsack, — 
in den meisten Fällen — oder bahnt sich selbst den Weg durch die 
offene Bruchpforte; — im ersten Falle geht die Blase in der Regel mit 
• dem gleichzeitig vorgelagerten Eingeweide und mit dem Bruchsacke in- 
nige Adhäsionen ein. Die Folge dieser fixirten Dislocation ist Behinde- 
rung der Harnexcretion , Stagnation des Urins, Verziehung und Deforma- 
tion der Blase und der Urethra (bei Frauen) — zuweilen Steinbildung in 
dem vorgelagerten Blasentheile, und endlich unter gewissen Umständen 
Einklemmung. 

§. 224. Die Diagnose ist in der Regel leicht, die genannten Folge- 
beschwerden, die Zunahme der Geschwulst bei Harnverhaltung, ihre Ver- 
kleinerung oder ihr Verschwinden nach geschehener Harnentleerung, der 
mit der Füllung der Geschwulst zunehmende Harndrang, der sich bei 
Compression des Tumors steigert, die Art und Weise, wie sich die Kran- 
ken meistens selbst instinctmässig bei der Harnentleerung benehmen, in- 
dem sie das Scrotum erheben und comprimiren, wodurch der Urin so- 
gleich mechanisch hervortritt, endlich die Exploration der Blase mittelst 
des Catheters, wodurch der fragliche Tumor entleert und häufig auch die 
Verziehung und Deviation der Blase deutlich erkannt wird, die Reponir- 
barkeit des Tumors durch Compression unter Entleerung des Harns — 
dies sind die nie fehlenden Zeichen, an denen sich der CJiarakter der 
vorliegenden Hernie leicht erkennen lässt. Dessen ungeachtet ist die Bla- 
senhernie — wohl zumeist der Seltenheit des Falles wegen — schon gar 
oft mit Hydrocele, Scheiden- oder Uterusvorfall, Polypen etc. verwechselt 
und dafür selbst operirt werden. Der Irrthum, meist nur Unaufmerksamkeit 
und Unkenntniss verrathend, kann unter gewissen Umständen dadurch 
begünstigt werden, dass die vorgelagerte Blase steinige Concremente ent- 
hält oder durch Hypertrophie, Einklemmung und Adhäsionen erhebliche 
Texturveränderungen erleidet. 

§. 225. Wo keine Adhäsionen bestehen, ist die Hernie zu reponi- 
ren und durch ein passendes Bruchband oder Pessarium zurückzuhalten. 
Ist wegen Adhäsionen die Reposition unmöglich, so muss ein Suspenso- 
rium getragen und die Harnentleerung durch Compression der Geschwulst, 
Erhebimg des Scrotums, Neigung des Körpers nach der entgegengesetz- 
ten Seite, oder durch Application des Catheters erleichtert und gefördert 
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werden. EinklemmungszuTdlle könnten im schlimmsten Falle das Debri- 
dement wie bei g^ewöhnlicher Herniotomie erfordern. 

Hypertrophie der Blase. 

De Bingen, D. de caraositate vosic. urinawae. Altd. 1769. Arming, in Gräfe und 
Walt. Journ. Bd. XXV. H. 1. 

§. 226. Die Hypertrophie der Harnblase kömmt mit Erweiterung 
und Verengerung ihrer Höhle vor, und erstere complicirt sieh nicht sel- 
ten mit herniöser Ausbuchtung der Mucosa durch die auseinander gewi- 
chenen hypcrtrophirten Muskelfasern — Divertikel oder Zellen der Harn- 
blase — Zustände, die weil sie am häufigsten mit Stricturen der Urethra 
im causalefi Zusammenhange stehen, bereits oben, §. 146 — 149, in ana- 
tomischer und symptomatologischer Beziehung erörtert worden sind. 

§. 227. Die nächst häufigen Ursachen der Hypertrophie der Blase 
bilden anderweitige, den Stricturen analog wirkende, mechanische Hin- 
dernisse der Hamexcretion , namentlich Steine der Blase, insbesondere 
im Blasenhalse eingekeilte Concremente, Steine der Prostata und der 
Urethra, Hypertrophie der Prostata, Corbpression des Blasenhalses und 
der Harnröhre durch Krebs, fibröse oder anderweitige Geschwülste, ver- 
grösserte oder dislocirte Nachbargebilde , Prolapsus uteri etc., ferner öf- 
tere catarrhalische Reizungen der Blasenschleimhaut, Cystitis , JPericystitis, 
Urethritis, häufige willkührliche oder erzwungene Harnverhaltungen u.dgl. 
Die Krankheit kömmt vorzugsweise dem vorgerückten Lebensalter zu, 
findet sich jedoch auch bei ganz jungen Leuten und ausnahmsweise selbst 
bei Knaben von 12 — 15 Jahren, wovon uns erst kürzlich mehrere Bei- 
spiele vorgekommen sind. 

§. 228. Die Dilatation der Blase kann eine enorme Grösse erreichen, 
Hunt er beschreibt einen Fall, wo die Blase bis ins Epigastrium reichte, 
und mir selbst ist ein gleicher Fall unlängst bei einem 75 jährigen, obösen 
Manne vorgekommen. Die. Blase bildete hier einen grossen, län^ichen, 
in der weiten Bauchhöhle schlotternd beweglichen Sack, der, ungeachtet 
der Kranke täglich gegen zwei Maass Urin entleerte, dennoch immer bis 
über den Nabel gefüllt blieb, und bei stärkerer Anfüllung, in Folge einer 
dem Kranken öfters, ohne alle Veranlassung, zustossenden Harnverhal- 
tung, bis an die linksseitigen falschen Rippen reichte. — Die Diagnose 
ist unter solchen Umständen nur durch den Catheter möglich, der in die- 
sem Falle drei Maass klaren, weingelben, sehr wässerigen Harns entleerte. 
Der Percussion und Palpation allein, so deutliche Resultate sie geben 
mögen, wagt man bei so, riesigen Dimensionen nicht zu trauen, und 
ohne die categorische Catheterprobe würde Jedermann wohl eher an As- 
cites oder Hydrops saccatus denken, die einzige plausible Verwechslungs- 
möglichkeit der Krankheit. 

Die Hypertrophie mit Verdickung und Verengerung kann dagegen 
wegen der Härte und Form des Blasentumors leichter für ein Fibroid, 
Carcinom, abgesackte Peritonäitis , oder den vergrösserten Uterus gehal- 
ten werden, wo'gegen jedoch die Manualuntersuchung des Uterus, und 
die anamnestische Entwicklung und die bei sorgsamer Beobachtung immer 
wahrnehmbaren, wenn gleich minder auffallenden Veränderungen des 
Tumors vor und nach dem Urinabgange schützen. 

§. 229. £ine ausgebildete weit gediehene» bereits lang bestehende 
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Hypertrophie der Harnblase ist wohl nie zu heilen, doch sind die davon 
herrührenden Beschwerden wenigstens einer Minderung fähig. Durch 
Behebung der ursächlichen Momente, wo dies möglich, wie z. B. durch 
Heilung der Stricturen, Entfernung der Harnsteine, Regulirung der Harn- 
entleerung, Beseitigung aller reizenden Schädlichkeiten kann sogar der 
ganze Zustand wesentlich gebessert werden; Bei dilatirter Blase, die sich 
nie ganz entleert, ist es daher wichtig, ' durch längere Zeit alle 8 — 12 
Stunden die Entleerung künstlich, mittelst eines elastischen oder silbernen 
Catheters zu bewerkstelligen, nebenbei durch eine comprimirende Leib- 
binde die Dilatation des Organs zu hindern und dessen Zusammenziehung 
zu fördern. Letzteres wird ausserdem durch öftere Bäder, insbesondere 
Dampfbäder, warme und kalte Douchen,' Schwefelbäder, Klystiere mit 
Cicuta, Jodkali, Salmiak (in grossen Gaben), Terpenthin, Copaivabalsam, 
Strychnin etc. zu erreichen gesucht. Bei Verengerung und Intoleranz der 
Blase trachtet man die übermässige Reizbarkeit derselben durch Einfüh- 
rung von Bougien, narkotische Einreibungen und Klystiere, warme Sitz- 
bäder u. dgl. zu beschwichtigen, und wenn dies gelungen ist, kann man 
selbst den Versuch einer mechanischen Dilatation der Blase machen, 
durch öftere lauwarme erweichende Injectionen, deren Quantität man all- 
mälig steigert. Der Kranke muss sich hiebei durch eigene Willensan- 
strengung gewöhnen, den Urin länger zu behalten und den oflen Mah- 
nungen zum Harndrange mit möglichster Ruhe zu widerstehen. Von Zeit 
zu Zeit kann selbst ein elastischer vorn verstopfter Catheter stundenlange 
in der Harnröhre belassen und nur von zwei zu zwei Stunden geöffnet 
werden, um den Kranken nach und nach an längere Zwischenräume der 
Harnentleerung zu gewöhnen. 

Atrophie der Harnblase. 
Civiale, Malad, du Corps de la vessle. Par. 1841. p. 89. 

§. 230. Es gibt einen der Hypertrophie entgegengesetzten Zustand 
der Harnblase, der glückhcher Weise selten, bei schwächlichen, kränk- 
lichen, schlaffen Subjecten vorkömmt, von Civiale als atrophische 
Weichheit der Blasen wände bezeichnet. Das Gewebe der Harnblase 
erscheint hier im hohen Grade erblasst, die Häute derselben sehr dünn, 
zart, durchscheinend, die Muskelfiebern kaum sichtbar, das zwischenlie- 
gende Bindegewebe sehr locker, die ganze Wandung äusserst schwach, 
weich, nachgiebig, zerreisslich , so dass der geringste Druck, die 
schwächste Reibung oder Zerrung dieselbe zu trennen und zu zerreissen 
vermag. Auf die geringste Veranlassung können da Rupturen der Blase 
erfolgen, so nach einem Tafelexcess, nach einem Schlag aufs Hypoga- 
strium, nach einem Fall, durch den Druck des schwangern Uterus, in 
Folge eines einfachen Catheterismus etc. Bonet, Häuf, Hunter er- 
zählen abschreckende Beispiele solcher plötzlicher Rupturen bei jungen 
Personen. 

Civiale zieht daraus nun die Warnung, wie noth wendig es ist, 
bei gewissen schwächlichen Subjekten mit dem Catheterismus auf der 
Hut zu sein, der geringste Druck des Instrumentes kann da eine schnell 
tödtliche Perforation der Blase erzeugen. 

§. 231. Ebenso selten, wie der eben beschriebene Zustand, ist die 
dann und wann beobachtete, partielle Verdickung und Induration 
der Blase, welche nach Civiale meist die vordere Wand betrifltt, mehr 
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oder weniger umschrieben und nur bei einem erheblichen Umfange zu 
diagnosticiren ist, indem man mittelst eines stumpfen dicken Calheters die 
vordere Blasenwand gegen die Bauchwand drückt und die so fixirle Stelle 
von Aussen her mit dem Finger betastet. Die Verdickung ist entweder 
durch einfache partielle Hypertrophie oder durch entzündliche, chronische 
Exsudation oder selbst durch eine fremdartige, tuberculöse Infiltration be- 
dingt und verursacht in der Regel wenig Beschwerden, wenigstens nicht 
leicht charakteristische nosologische Zeichen an die sich irgend eine the- 
rapeutische Indication knüpfen liesse. 

Entzündung der Harnblase. Cystitis. 

J. Müller, D. de inflamm. vesic. urin. Altd. 1703. — F. Ho ff mann, D. de exul- 
cer. vesicae. HaL 1724.— C. Vater (Volck), Ulceris vesicae origines, Signa et 
remedia. Hai. 1709. — Arnauld, Piain and easy Instructions on the dis. of 
the bladder etc. Lond. 1763. — Iv ermann, De vesic. urin. ejusque ulccre. 
L. B. 1763. — Tombinson, Medic. miscelan. Lond. 1769! — Zuber, De 
vesic. urin. morb. Argenl. 1771, — Pohl, de abscessu vesic. ur. Lips. 1777. — 
Sommerer, de cystilide. Vienn.'1782. — M. Troja, Lezioni int. ai mali della 
vesica orin. Nap. 1785. — F Gerber, D. de cystitide chron. Hai. 1823. — 
G. Pitsch, D. de vesic. urin. inflamm. Greifsw. 1823. — D. Bianchi, D. de 
cystitide et de ischuria. Palav. 1823. — Bern dt, Cystitis im Encycl. Wörtb. 
Berl. 1833. Bd. IX. S. 92. — W. Coulson, Two lectures on strict. of the ur. 
with observ. on inflamm, of the blodder. Lond. 1833. — Naumann, Handb. 
d. m. Kl. Bd. VL p. 194. — Eisenmann, die Krankheitsfamilie Rheuma Bd.lIL 
p. 463. — Begin, im ünivers. - Lex. Bd. IV. p 537. — Armin^, in Gräfe 
u. W. Journ. Bd. XXV. H.l. — Cumin, in d. Uebers. d. Cyciop. of pract. Med. 
Bd. L S. 554. — Sprengler, in Schmidts Encycl. Bd. 111. p. 260. — Ci- 
viale 1. c. p. 452 et p. 48. — Budd, Fall von ausgebreiteter Verschwäning 
der Harnblase. Lond. med. gaz. 1841. Nov. — G. King, Brand der Harnblase. 
Dublin medic. press. 1841. — Lynch, Cystitis in Folge v. Rückenmarksver- 
letzung. Dubl Journ. 1841. März. S. 118. 

§. 232. Dem Entzündungsprocesse , zumal dem chronischen, ist die 
Blase häufig unterworfen. Meist beföllt die Cystitis erwachsene Personen, 
und zwar Männer häufiger als Frauen; die grösste Disposition zu der 
Krankheit hat 'das Greisenalter, während sie bei Kindern nur selten an- 
getroffen wird. 

§. 233. Die vorragenden Ursachen der Cystitis sind: 

a) mechanische: Druck. Stoss, Quetschung der Blasengegend, Frac- 
tur der Beckenknochen, insbesondere der Schambeine, mit Spiessung der 
Fragmente in die Blase, — Verletzung der Blase durch chirurgische Ope- 
rationen — gewaltsame Einführung, langes Liegenlassen des Catheters, 
durch Cystotomie, Lithotripsie , — Compression und Reibung der Blase 
bei schweren Geburten; durch Einkeilung des Kopfes, Anwendung der 
Zange, — durch Einklemmung eines Blasenbruches etc., ferner Reizung 
der Blase durch fremde Körper, Blasensteine, insbesondere rauhe, höcke- 
rige Maulbeersteine, zumal nach Erschütterung, durch Reiten, Fahren 
u. dergl. 

b) chemische: scharfe Injectionen in die Blase, Missbrauch diureti- 
scher und stimulirender Mittel, Canthariden, Balsame, — scharfer durch 
Stagnation, dyscrasische Krankheiten, gehemmte Invervation, zersetzten 
Harn, wie z. B. bei Ischurie in Folge von Stricturen, Lähmung, Typhus, 
Commotion, Contusion oder Verwundung des Gehirns und des Rücken- 
markes. Dahin gehört auch die rheumatische, gichtische und catarrhali- 
sche Reizung der Blase durch schädliche atmosphärische Einflüsse, Er- 
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källung, Durchnässung des Korpers, zumal der Füsse bei erhitztem Kör- 
per, Genuss saueren Weines oder jungen ungegorenen Bieres — (Schön- 
lein). — 

c) Zuweilen entsteht die Cyslitis secundär durch einfache Fortpflan- 
zung der Entzündung nachbarlicher Organe, der Urethra, Prostata, Va- 
gina, des Uterus, des Mastdarms, des Bauchfells etc. Die Epicystitis ins- 
besondere ist in der Regel nichts anderes als eine auf die Blase fortge- 
pflanzte Peritonäitis. 

§. 234. Der Entzündungsprocess beföllt entweder bloss die Schleim- 
haut und das submucöse Bindegewebe — Cystitis mucosa — oder die 
Peritonäalhülle der Blase mit dem subserösen Zellstofi'e — Cystitis serosa, 
epicystitis — , oder er durchgreift alle Schichten der Blasenwände und 
kann sich hiebei auf den ganzen Umfang der Blase ausdehnen , oder auf 
eine umschriebene Stelle derselben beschränken. Endlich kann das die 
Blase umgebende lockere Bindegewebe gleichzeitig oder für sich allein 
Sitz der entzündlichen Exsudation werden — Pericystitis. — Von diesen 
verschiedenen Momenten des Sitzes, Ursprunges, der Ausdehnung der 
Entzündung, femer von der Qualität des Exsudates, und dem acuten oder 
chronischen Charakter des Processes, hängen die wichtigsten pathologischen 
Modalitäten der Cystitis ab. 

§. 235. Am häufigsten ist die Cystitis mucosa, da die Schleimhaut 
der Blase zunächst den §. 233 angeführten mechanischen und chronischen 
Reizen ausgesetzt ist, durch ihren continuirlichen Zusammenhang mit der 
Schleimhaut der Urethra an den entzündlichen Affectionen der letztern 
am leichtesten participirt, und endlich von jeder, durch was immer für 
Ursachen entstandenen, chronischen Alteration und Zersetzung des Nie- 
rensecretes zunächst und zumeist betroffen wird. Die Entzündung des 
serösen Uebertuges der Blase ist als isolirte primäre Krankheit selten, 
desto häufiger dagegen als secundärer, durch nachbarliche Peritonäitis, 
Entzündung der Beckenorgane etc. bedingter Process. Am seltensten 
sind glücklicherweise die parenchymatösen Entzündungen der Blase, um- 
schriebene Entzündungsheerde oder diffuse Infiltrationen der Blasenwände, 
die meist als metastatische Producte acuter, dyscrasischer Processe, des 
Typhus, der Blattern, des Scharlachs, des Puerperalfiebers, oder im Ge- 
folge zerfliessender, verjauchender Afterproducte, Carcinoma etc. auftreten. 

§. 236. Die entzündlichen Gewebsveränderungen der Blase bestehen 
in Hyperämie, capillärer Injection, mehr weniger intensiver, gleichmässi- 
ger oder streifiger, punctirter Röthung, oder livider, brauner, schiefer- 
grauer Färbung ; Auflockerung, Inlumescenz der Membranen, seröser, eite- 
riger oder jauchiger Infiltration des submucösen, intermusculären und 
subserösen Bindegewebes, croupöser, eiteriger oder hämorrhagischer Ex- 
sudation auf der Schleimhaut, Ablösung und Abstossung des Epitheliums, 
Ecchymosen, Excoriation, Exulceralion der Schleimhaut, seröser Imbibition, 
Erblassung, Paralyse der Muskelfasern, Erweichung, Jlaceration, Mürbheit oder 
Verdichtung und Verdickung, Erstarrung der Wände, Verwachsung mit den 
Nachbarorganen, umschriebenen Eiterheerden — Abscessen — in densel- 
ben, varicöser Erweiterung der die Blase umgebenden Gefässe, oder 
endlich gangränöser Verschorfung der Schleimhaut, bis zur gänzlichen 
Perforation der Blase, mit Extravasat von Harn und Eiter im Beckenrauna, 
im Cavum peritonaei, fistulöser Communication der Blase mit der Scheide, 
dem Rectum etc. 
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Symptome der Blasenentzündung:. 

§. 237. Diese innem Vorgänge geben sieh kund: durch Schmerz 
und Empfindlichkeit des Hypogastriums, des Perinäums, vorzüglich des 
Blasenhalses; schmerzhaften Harndrang, mit schwierigem, sparsamen oft 
nur tropfenweisen Abgang eines brennend heissen, lebhaft rothen flam- 
migen, zuweilen mit Blut genüschten Urins, — dem bald völlige Retention 
(Ischuria inflammatoria) folgt, unter Zunahme der Schmerzen im Blasenhalse, 
Ausdehnung der Blase, Schwellung und Auftreibung des Hypogastriums; 
— Fieber mit Frost und Hitze, typhösen Erscheinungen, Erbrechen, Pro- 
stration, Angstschweiss, Singultus etc. 

Die Heftigkeit des Fiebers und die Intensität aller genannten Erschei- 
nungen hängt theils von der Acuität der Entzündung und der einwirken- 
den Ursache, theils von dem Grade der Sensibilität, Vollsäftigkeit , Reac- 
tionsfähigkeit, jugendlichen Kraft oder Erschöpfung, Anämie, Altersschwäche, 
Dyskrasie etc. des Individuums etc. ab. Doch stehen diese Momente keines- 
wegs immer im geraden Verhältnisse zu einander, häufig ist im Gegentheil 
gerade bei sehr erschöpften, anämischen, cachectischen Individuen der 
Entzündungsprocess am rapidesten und unbezwinglichsten. 

§. 238. Die acute Cystitis hat einen raschen Verlauf, der sich bin- 
nen wenigen, 5 — 8— -14 Tagen entweder zur completen Genesung (Zerthei- 
lung) wendet, oder durch Gangrän, Pyämie, Urämie, Peritonäitis etc. zum 
Tode führt oder endlich unter allmäligem Nachlass der Erscheinungen in 
den chronischen Zustand übergeht. Die Zertheilung erfolgt unter reichli- 
chem Schweiss , raschem Nachlass der Schmerzen und des Fiebers , all- 
mäliger Herstellung des Urinabganges, Erblassung, Klärung und Normali- 
sirung des Harns. 

§. 239. Im chronischen Verlaufe sind die genannten Symptome weniger 
ausgesprochen, namentlich sind die Schmerzen gering, und werden oft 
von den Kranken kaum beachtet; der Harndrang und die Dysurie steht 
noch grösstentheils unter der Herrschaft des Willens, nur zeitweise in 
Folge einer heftigen Bewegung, Erkältung, eines Diätfehlers, Gemüthsäffec- 
tes etc. entsteht plötzliche Verschlimmerung, Dysurie, die sich bis zur 
Harnverhaltung steigert. Die Blasengegend wird dann empfindlich, aus- 
gedehnt und bildet eine kuglige, harte, umschriebene Geschwulst über 
der Symphyse, die sich bis zum Nabel erheben kann. Wird in diesem 
Zustande nicht bald durch Application des Catheters Hülfe geleistet, so 
entsteht Paralyse der Blase und es entwickelt sich, zumal bei Greisen 
und schwächlichen, kachektischen Subjecten, eine stürmisch verlaufende 
acute Cystitis mit urämischen Erscheinungen: Erbrechen, Delirien, Frost- 
anfällen, trockener rissiger Zunge, ammoniakalisch riechendem Schweiss und 
Athem u. dgl. Eine solche Exacerbation dauert nach Umständen mehrere 
Tage an, worauf die angeführten Erscheinungen wieder nachlassen und 
allmälig zu dem vorigen gemässigten Grade zurückkehren. Unter zweck- 
mässiger Behandlung und sonst günstigen Umständen kann zwar nun Ge- 
nesung erfolgen, doch ist dieser Ausgang wegen der mannigfachen Com- 
plicationen und Schwierigkeiten, die meist nicht zu beheben sind, im All- 
gemeinen nur selten, und die Disposition zu recidiven Exacerbationen 
wächst mit der Dauer der Krankheit und dem Alter des Patienten. Ge- 
wöhnlich zieht sich der chronische Zustand unter abwechselnder Besserung 
und Verschlimmerung Monate, Jahre lang hin, wobei die Exacerbationen 
immer näher räcken, bis sich endlich unter beständig zunehmender Zer- 
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rültung der Digestion ein continuirlich hectischer Zustand ausbildet, mit 
Agrypnie, Somnolenz, zunehmender Schwäche, bis zur völligen Erschö- 
pfung. Meist beschliesst ein kurzer, acuter Anfall von Urämie mit rasch 
lelhalem Lungenödem das lange Leiden. 

§. 240. Der Harn ist bei chronischer Cystltis immer trübe, in gelin- 
dem Fällen molkig, oder trüber wässeriger Milch ähnlich', dabei neutral 
oder schwach alkalisch, geruchlos oder vom faden süsslichen Gerüche, — 
bisweilen ganz weiss, eiterähnlich. Zur Zeit der Exacerbationen wird er 
mehr oder weniger missfärbig durch Beimischung grösserer Quantitäten 
von Schleim, Eiter, Blut, wodurch er zersetzt, dunkel, schmutzig roth, 
schwärzlich wird, einen höchst widrigen, ammoniakalischen Geruch ent- 
wickelt, stark alkalinisch reagirt und silberne Instrumente angreift Bei 
längerem Stehen scheidet sich der klare wässerige Bestandtheil von dem 
schweren reichlichen Bodensatze, wobei Eiler, Blut, erdige Phosphate etc. 
dem Boden des Gefässes anhängen, die Schleim- und Epitheliumschichten 
höher oben suspendirt bleiben. Die nähere Diagnose dieser Sedimente 
unterliegt keinen Schwierigkeiten und muss als bekannt vorausgesetzt 
werden, 

§. 24L Bei croupöser Entzündung der Harnblase (Blasencroup), der 
gewöhnlich im Gefolge anderer croupöser Processe aufzutreten pflegt, fin- 
den sich im Harne weissliche, häutige Faserstoffgerinsel, die sich unter 
heftigem Tenesmus und nicht selten von Blutstreifen begleitet, von der 
Schleirfihaut des Blasenhalses abstossen. Bei hochgradigen, über die 
ganze Schleimhaut der Blase ausgedehnten croupösen Processen lösen sich 
bisweilen sogar sehr beträchtliche, dicke, incrustirte, membranartig zusam- 
menhängende, diphteritische Exsudatmassen ab, die den Blasenhals obtu- 
riren und sich nach und nach in die Urethra drängen. Man hat derlei 
Pseudomembranen bei Wöchnerinnen, nach schweren Zangenentbindungen, 
von so enormer Ausdehnung und bizarer Formation durch die Harnröhre 
ausgezogen, dass man sie auf den ersten Blick für die abgestossene Blase 
selbst — in einem uns mitgetheiltem Falle sogar für die Nachgeburt ge- 
hallen hat. 

§. 242. Bei einfacher, catarrh alischer Entzündung der Blase — Bla- 
sencatarrh — erscheint der Harn durch Beimischung des mucopuru- 
lenlen Secretes der Schleimhaut trübe, molkig, eiterartig und lässt beim 
Erkallen, nach Maassgabe des blennorrhoischen Secretes, ein mehr oder 
weniger reichliches, zuweilen in schwere eiweissarlige Massen zusammen- 
geballles Sediment fallen, welches beim Decanliren der oben stehenden 
blassen Flüssigkeit zuletzt im Zusammenhange aus dem Gefässe heraus- 
stürzl. — Dieses die Blennorrhoe der Blase characterisirende Secret hat 
sonst den Pathologen viel zu schaffen gemacht, indem man es als materia 
puriformis vom Eiter zu unterscheiden bemüht war, durch allerlei chemi- 
sche Proben, worunter jene von Grasmeyer und Güterbock lange 
Zeit das meiste Gewicht behielten. Die mikroskopische Untersuchung weist 
jedoch in allen Fällen der Art eine reichliche Menge von Schleimkugeln 
und wahren Eiterzellen nach und beweist somit die Nichtigkeit der soge- 
nannten Eiterproben zur Genüge. Das Wesen der Krankheit beruht auf 
einer wahrhaft purulenten Secretion der Schleimhaut der Blase und die 
ductile, geleeartige Beschaffenheit des Sediments wird bekannllich, wie 
Ray er nachgewiesen hat, durch Einwirkung des Ammoniaks — aus zer- 
setztem Harnstoff — auf den Eiter erzeugt, wovon man sich leicht durch 
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Vermischung von Eiler mit Ammoniak, überzeugen kann. Die Intensität 
des Processes hängt von dem Vorwalten der Eilerzellen vor den Schleim- 
kugeln, von der Menge des mucopurulenlen Secreles, von der Ausdehnung 
der secernirenden Fläche und der Quantilät des sich dabei mit abstossen- 
den Epitheliums ab. 

Von chronischer Cystilis unterscheidet sich der Blasencatarrh nur 
durch den Mangel wirklicher Geschwörsbildung, die sich durch periodi- 
schen Blutabgang und constanten Schmerz oder wenigstens erhöhte Em- 
pfindlichkeit beim Harnen oder bei Instrumentaluntersuchungen, so wie 
durch consecutive Erscheinungen der Ulceration, Dyspepsie, Abmagerung, 
Krüfleverfall , öfteres Frösteln, Schweiss, kurz durch die Symptome chro- 
nischer Pyämie, verräth*). 

§. 243. Der Blasencatarrh stellt eine sehr langwierige und hartnäckige 
Krankheit dar, die sich nur dann allmällg bessern und endlich ganz ver- 
schwinden kann, wenn die Ursache desselben zu beseitigen ist und wirk- 
lich beseitigt wird, wie z. B. der durch Verkältung erzeugte oder durch 
Stricturen der Urethra, durch fremde Körper, namentlich Blasensleine, un- 
terhaltene Catarrh. Die Besserung äussert sich durch allmälige Abnahme 
der Trübung und der Sedimente des Harns, so dass die letzteren nach 
und nach immer geringer, leichter und lichter werden, in eine blasswolkige 
Trübung übergehen. Zuletzt zeigen sich nur hie und da zerstreute sus- 
pendirte, weissliche Schleimflocken oder Fäden, welche sich am längsten 
erhalten, bis endlich der Harn seine volle Reinheit erlangt**). 

Cystitis parenchymatosa. 

§. 244. Lagert sich eitriges Exsudat im submucösen und subserösen 
Zellstoffe zwischen den Häuten der Blase §. 234 ab, so verhält sich der 
Verlauf der Cystitis wesentlich verschieden und der Symptomencomplex 
gestaltet sich nach dem Silze und dem Umfange der Eiterheerde. Zunächst 
werden die Blasenwände verdickt, starr, und hiedurch so wie durch Ad- 
häsion an die Bauchwand, oder die Nachbarorgane unbeweglich; — hie- 
durch wird einerseits dleCapacilät der Blase vermindert, anderseits sowohl 
ih|'e Ausdehnung als Zusammenziehung behindert, die Blase vermag nur 
ei^ kleines Quantum Urins zu fassen, ohne sich dessen selbslthälig enlle- 
digen zu können. Der Ueberschuss, bei fortdauernder Secrclion, erzeugt 
daher einen conlinuirlichen, peinlichen Tenesmus mit schmerzhaftem, tro- 
pfenweisen Urinabgang, wodurch die Eichel, das PrSpulium, der ganze 
Penis und Hodensack bald wund werden. Die Eilcrheerde können die 
üretheren oder den Blasenhals theilweise oder ganz bis zur Undurchgän- 


•) Albers, über den diagnostischen Unterschied der fascrstoflhaltigen und der eitcr- 
haltigen Harnentleerung und der Wirkung der Buchen und Uv. urs. Blätter In bei- 
den Rhein. Mon. Schrift. Jan. 1851. 
•^ Detharding, D. de haemorrh. vesicae mucosis, Rostock 1754. — Reich, D. 
de haemorrhoid. vesic. urin. rubris et mucos. Giess. 1770. — Camerarius, De 
urina pullacea. — S. Denker, D. de catarrho vesic. Duisb. 1789. — Schön- 
burg, D. de catarrh. vesic. Duisb. 1799. — Sömmering, 1. c. p. 56. — Lar- 
band, Recherch. sur le catarrhe de la vessic Par. 1812. — Hörn im cncycl. 
Wörtb. der med. Wissensch Bd. V. — Bartels, in Rust Magazin. Bd. 47. — 
Münchmayer, de catarrh. vesic. BeroL 832. — Andral, spec. Pathol. Bd. 
n. S 212. — Devergie, Gaz. med. Par. 1836. 40. — Devergie, Catarrhe 
ehren., faribL et paral. de la vessie Par, 840. — Willis L c. 385. S. 
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gigkeit comprimiren. Im ersten Falle wird der Eintritt des Urins in die 
Blase, im letztern dessen Austritt in die Harnröhre behindert oder aufge- 
hoben (Ischuria ureterica et vesicalis), in beiden die Zufälle sehr verschlim- 
mert und die Ruptur desAbscesses beschleunigt. Ein dumpfer, anhalten- 
der, beständig zunehmender Druck tief im Becken, nach der Lenden-Peri- 
näal und Sacralgegend hin, mit Eckel, Erbrechen, Frostanfällen etc. be- 
zeichnet die zunehmende Spannung und Ausdehnung der Blase und 
Uretheren und die beginnende Urin- und Eitervergiftung der Blutmasse. 
Die Compression des Eiterheerdes führt endlich den Aufbruch desselben 
herbei, von dessen Art und Weise das Schicksal des Kranken abhängt 

§. 245. Der Aufbruch des Abscesses erfolgt unter günstigen Um- 
ständen in die Blase, und der Eiter entleert sich, unter augenblicklicher 
Erleichterung, mit dem Urin durch die Harnröhre, worauf der Abgang ei- 
terhaltigen Harns durch längere Zeit, bis zum allmählichen Vernarben des 
Abscesses, fortdauert. — Diesen seltenen, glücklichen Fall ausgenommen 
hat der Aufbruch der Abscesse meist sehr unglückliche Folgen: Infiltra- 
tion des die Blase umgebenden Bindegewebes, Senkungen in die Becken- 
höhle, Cougestionsabscesse nach Aussen, über und zur Seite der Sym- 
physe, am Perinäum, an den Schenkeln, am Gefösse, am Rücken, — Per- 
forationen der Scheide, des Mastdarms, Periproctilis, und die daraus resul- 
direnden Fisteln. Endlich kann der Eiterheerd unmittelbar ins Cavum 
Peritonaei, mit schnell lethaler Peritonitis, durchbrechen. 

§. 246. Die Diagnose der parenchymatösen Blasenabscesse und der 
die Blase umgebenden Eiterinfiltrationen (Pericystitis) hat in den meisten 
Fällen, zumal bei langsamer chronischer Entwicklung, grosse Schwierig- 
keiten. Am häufigsten ist die vordere, der Bauchwand und der Symphyse 
zugekehrte, Fläche der Blase der Sitz der Eiterung; zunächst folgt der 
Grund und die hintere Blasenwand, endlich die Seitenflächen. Im ersten 
Falle kann der Abscess eine solche Ausdehnung erhalten, dass er in der 
regio pubis eine mehr oder weniger gewölbte, kuglige Hervortreibung bil- 
det, die durch ihren Sitz, ihre Begränzung, obscure Fluctuation und leeren 
Percussionsschall der ausgedehnten Blase entspricht, zumal die gleichzei- 
tige Störung der Harnexcretion, die Empfindlichkeit der Geschwulst beim 
Drucke, der dadurch allenfalls vermehrte Harndrang, diese Diagnose unter- 
stützt Und doch kann dabei die präsumirte Ausdehnung der Blase ganz 
fehlen, letztere sogar comprimirt und verengert sein. Die Diagnose wird 
mittelst des Catheters gemacht, durch welchen nur eine geringe Quantität 
Harns entleert wird, ohne dass der fragliche Tumor zusammenfällt Um 
sich vor jedem Irrthum zu wahren, muss diese Untersuchung mit aller 
Schonung öfters wiederholt, und ausserdem ein Versuch von Injection der 
entleerten Blase mit lauem Wasser gemacht werden, um sich von der 
definitiven Entleerung der letzteren zu überzeugen. Aendert sich auch 
hiebei der Tumor nicht, so ist die Diagnose, vorausgesetzt, dass auch die 
ursächlichen und anamestischen Momente sjimmen, ziemlich sicher gestellt 
Gewöhnlich wird nämlich ein vorausgegangenes Trauma der hypogastri- 
schen Gegend oder eine umschriebene Peritonäitis , oder irgend eine in- 
tensive Blasenreizung, ein Hinderniss der Harnexcretion etc. und dielndicien 
der darauf gefolgten Entzündung aufgefunden. Eine weitere Entwicklung 
des Tumors, zunehmende Fluctuation , anderweitige Zeichen der Eiterung, 
Spuren von Eiter im Urin etc. stellen endlich die Diagnose der eiterigen 
Pericystitis fest 

Noch schwieriger wird die Diagnose, wenn der Tumor das Perinäum 
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hervortreibt, oder in das Rectum, die Vagina hineinragt, in welchen Fällen 
die Diagnostik im Allgemeinen denselben Grundsätzen unterliegt. Seilliche 
Eiterheerde der Blase, tief im Becken verborgen, und der Untersuchung 
ganz unzugänglich, lassen der Diagnose gar keinen Anhaltspunkt, ausser den 
etwas späten Anzeichen der bereits geschehenen Perforation nach Aussen. 

Prognose der Cystitis. 

§. 247. Die Prognose der Cystitis hängt von der Intensität und Aus- 
dehnung der Krankheit , dem Sitze und der Qualität des Exsudates , von 
der Art und Weise, insbesondere der Enlfembarkeit, der ursächlichen Mo- 
mente , von dem Alter und der Constitution des Individuums und von 
den etwaigen, besonders mitursächlichen Complicatiohen ab. Die geringste 
Gefahr bietet die subacute Cystitis mucosa (Cystitis erysipelacea, Schoen- 
lein), bedenklicher ist schon die croupöse Entzündung der Mucosa, am 
schlimmsten die intermusculäre, parenchymatöse Cystitis und diePericystitis. 
Die chronische Cystitis ist bedenklich und und gafährlich wegen der meist 
vorhandenen, schwer oder gar nicht beseitigbaren Complicalionen mit hy- 
pertrophischer Verdickung, Verhärtung, Exulceration, Verdünnung, hemiö- 
ser Ausbuchtung (Zellenbildung), Adhäsion der Blasenwände, — mit Fun- 
gus oder Carcinom der Blase , Blasensteinen , Tumoren der Prostata ; — 
des meist hohen Greisenalters der Kranken etc. 

Der Tod kann erfolgen auf der Höhe der Krankheit, durch übermäs- 
sige Ausdehnung, Lähmung der Blase, Retention und Absorption des Urins 
(Uraemie) ; Berstung, Exulceration, Gangrän der Blase, Infiltration des Harns 
in die Beckenhöhle, ins Cavum peritonaei. — Heftige Frostanfälle, Erbre- 
chen, Meteorismus , schnelles Sinken der Kräfte und des PulseS , CoUap- 
sus , kalte Extremitäten , Sehnenhüpfen sind die gewöhnlichen Vorläufer 
der Katastrophe. — Gangrän der Blasenschleimhaut gibt sich zuweilen 
durch Abgang schwarzer, übelriechender, fetziger Gerinsel und eines cada- 
verösen Urins kund. 

Höchst gefährlich sind die §. 244 beschriebenen Eiterheerde in und 
um die Wandungen der Blase; doch sind sie nicht immer geradezu tödt- 
lich, und ausser dem schon früher möglicherweise glücklichen Aufbruche 
nach innen, ins Cavum vesicae, ist unter rechtzeitiger und zweckmässiger 
Kunsthülfe noch ein günstiger Aufbruch nach aussen durch die Bauch- 
wand, durch das Perinänm und ein wenigstens nicht tödllicher, durch das 
Rectum oder den Darmcanal überhaupt, bei Frauen endlich durch die Vagina — 
möglich. Selbst der Aufbruch ins Cavum peritonaei kann noch glücklich ablau- 
fen, durch günstige Absackung des Exsudates (Peritonaeitis circumscripta). 
Zwei günstige Umstände concurriren hier zur Verhütung des sonst unver- 
meidlichen lethalen Ausganges. Einmal die der Perforation immer vorausge- 
hende Adhaesion der Blase an die nachbarlichen Gebilde , welche dem 
Extravasat frühzeitig Gränze -setzt, und dessen Infiltration hindert; sodann 
die entzündliche Paralyse derMuscularis, wodurch die Contraction der per- 
forirten Blase fast auf Null reducirt wird, so dass der Urin durch die übri- 
gens immer nur sehr kleine OeflTnung nur langsam entweicht und so der 
reactiven Adhäsion hinlänglich Zeit lässt. Endlich bleibt nicht selten die 
innere Blasenwand in ihrer vollen Integrität, was besonders dann vor- 
Jiömmt, wenn der interparielale Abscess der serösen oder äussern Fläche 
der Blase näher sitzt, während die tiefern Häute der Blase durch frühere 
pathologische Veränderungen — Hypertrophie — verdickt sind. In sol- 
chen Fällen findet gar keine Communication des Eiterdepots mit der Bla- 
senhöhle statt uud wird auch durch die Zunahme des Exsudates nicht 
dngeieitet , und der endlichen Ergiessung des Eiters nach der Peripherie 
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der Blase folg^ nicht zugleich der Inhalt der letztern; das gefährlichste 
Moment, das ürinextravasat , unterbleibt und die Heilung des Abscesses 
hat somit bloss mit dem localen Hinderniss zu kämpfen. 

Behandlung der Cystitis. 

Courty, Ueber den Gebrauch der balsamisch. Injectionen gegen den chronisch. Bla- 

sencatarrh. La clinique. I. Juin. 1842. — Baumgärtner, Einspritzungen von 

^Salpeters. Silber in die Blase. Journ. de conn. m^d-chir. Fevr 1843. — Sey- 

del, Der Blasencatarrh und seine Behandlung mit Zugrundle^ng der Civialischen 

Abhandlung nach fremden und eigenen Erfahrungen dargestellt Dresden u. Leipz. 

1843. Arnold, gr. 8. 199. S. — Cossy, Ueber einige Affeclionen der Blase 
nach Typhus. Arch. g€n. Sept. 1843. — Seydel, Die natürlichen Heilwässer 
von Vichy als ein wichtiges Mittel gegen Unterleibsübel, Hambesch werden u. s.w. 
Nach dem franz. Originalquellen , so wie eigenen Beobachtungen und Versuchen 
dargestellt. Zweite mit einem Nachtrage vermehrte Auflage. Dresden und Leipz. 

1844. Arnold. 8, IX. und 109. S. — Debeney, Behandlung der chronischen 
Cystitis mit caustischen Injectionen. Journ. de conn. med. - chir. Avril 1845. — 
Colborne, Fall von chronischer Entzünduug der Blase. Journ provinc. Nr. 47. 
Novbr. 1845. — Hutin, Blasencatarrh, Incontinentia urinae. Annal. de thlra- 
peuth. med. et chir. par Rognetta. Avril IV. Nr. 1. 1847. — Du vi vi er 
Goeury, Nouveau traitement du catarrhe chronique de la vessie, par la mdthode 
des injections et la m^thode speciale. 1848. Paris. H€brad. J. B. B alliiere. 
8. 80.. pp. — Ricord, Intensiver Blasencalarrh. Vorlheilhafle Wirkung von con- 
centrirter Höllensteinlösung. Gaz. des höp. 14. 1850. — Prieger, Chronisch. 
Leiden der Hamwerkzeuge und Ext. uvae ursi frig. parat. Klin. Monatsschr. Juli 
1850. — Lemaistre-Florian, Fortwährende Irrigation mit einer Kochsalz- 
lösung gegen chronische Cystitis. Gaz des höp. 1851. 48. 

§. 248. Die Cur der acuten Blasenentzündung erfordert vor Allem 
die Beseitigung der im §. 233 angeführten Schädlichkeiten und ein dem 
Grade der Entzündung, der Constitution, dem Alter und den Umständen 
angemessenes antiphlogistisches Verfahren: Aderlass, Blutegel, erweichende 
lauwarme Bähungen des Hypogastriums, Perinaeums, derlei Clysliere, halbe 
und ganze Bäder etc. Innerlich Oelmixturen mit Ausschluss aller Salze, 
schleimige Getränke, Mandel- und Hanf - Emulsionen , bei strenger, auf 
blosse Milch und Wassersuppen beschränkter Diät Ableitende Reizmit- 
tel , insbesondere Vesicatore , müssen streng gemieden werden. Ist das 
Uebel durch Canthariden entstanden, so wird den Emulsionen und Mixtu- 
ren Campher zugesetzt. Bei frischer traumalischer Cystitis sind statt der 
angegebenen warmen Fomentationen kalte Umschläge vorzuziehen. Bei 
vorwaltenden nervösen Symptomen Blasenkrampf, s^hr schmerzhaftem Te- 
nesmus, können den Cataplasmen, Clystieren, Bädern schleimige ölige Mit- 
tel, mit Zusatz von Laudanum, Extract. ciculae, hyosciami. Aq. lauroc. 
beigemischt werden. Nebstdem werden warme Dämpfe gegen das Peri- 
näum und Hypogastrium, Einreibungen von Ung. hyd. einer., und zuwei- 
len,, namentlich bei croupöser Entzündung der innere Gebrauch von Mer- 
cur, Calomel, Merc. solub.Hahnemanni, Calomel mitOpium (Coulson); — 
bei rheumatischer Cystitis — Colchicum mit Opium (Eisenmann) em- 
pfohlen. 

Von der grössten Wichtigkeit ist die Sorge für die Harnentleerung. 
Durch die obigen Mittel, Cataplasmen, Narcolica, prolongirte Bäder, suche 
man der Ischurie vorzubeugen, und wenn dieselbe dessen ungeachtet über 
12 — 18 Stunden anhält, die Blase dabei eine steigende Ausdehnung erleidet, 
so muss unverzüglich ein elastischer Catheter, oder wenn dieser nicht 
eingehen sollte, eine Wachsbougie mit der möglichsten Zartheit eingeführt 
werden. Nur im Nothfalle greift man zum metallenen Catheter, und wenn 
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auch dieser durchaus nicht einzubring^en wäre, zum Blasenstich. Doch 
wird dieser Fall einem des Namens würdigen Chirurgen nicht leicht be- 
gegnen. Der Caiheterismus muss mindestens 2 bis 3 mal in 24 Stunden 
wiederholt werden , bis die Ischurie überwunden ist. Liegenlassen des 
Catheters ist durchaus zu verwerfen, da hiedurch die Entzündung der 
Blase nur gesteigert würde, und bei bereits weit gediehener, entzündli- 
cher Auflockerung und Mürbheit der Blasenwände , sehr leicht Penora- 
tion erzeugt, wenigstens Exulceration und Gangrän nur gefördert wer- 
den könnte. 

§. 249. Bei bereits geschehener Verschwärung der Blasenschleim- 
haut, sowie bei der chronischen Cystitis, ist mit dem Nachlass des Fiebers 
auch die strenge Antiphlogose aufzugeben, und dafür die besänftigende, 
demulcirende Behandlung mit blander, etwas nährender Kost, Milchdiät, 
Molken, Kalkwasser, Selterswasser, Kali carbonic, Natr. carb. neben Fort- 
gebrauch der Cataplasmen, localen und allgemeinen Bädern etc. zu sub- 
stituiren. Später reicht man vorsichtig balsamische und tonisch adslrin- 
girende Mittel, Therebint. , Copaiv. , Uya ursi, Tanin, Monesia, Liehen 
island., China, Cascarilla etc. Bei andauernder, blennorrhoischer Secretion 
kann man zuletzt zu Ifijectionen der Blase greifen, indem man mit lauem 
Wasser beginnt und dann dessen Temperatur allmälig bis auf 16 Grad R. 
herabsetzt. Derlei kalte Injectionen bilden nach Civiale das mächtigste 
Mittel gegen den Blasencatarrh, zumal bei Atonie der Blase. — Bei hart- 
näckigen Blenorrhoeen der Blase, wenn die Secretion unter den einfachen 
Injectionen durchaus nicht nachlassen will, substituirt man adstringirende 
Injectionen, Kalkwasser, schwache Lösungen von Zinc. sulphuric. , Argent. 
nit. crysl., LugolsJodsolution — u. dgl. In der Reconvalescenz muss lange 
Zeit das Regimen diaetetic. noch streng eingehalten, alle sauren reizenden 
gewürzhaften Speisen und Gelränke und jedwede Aufreizung des urogeni- 
talen Systems sorgsamst vermieden werden. 

§. 250. Eine ganz besondere Behandlung erfordert die eitrige Pericysti- 
lis (§. 244) und die interparielalen Abscesse der Blase. Die Resorption 
dieser abgesackten Eiterheerde ist nicht zu erwarten, wenigstens wird eine 
solche zu den allerseltensten Ausnahmen gehören. Alles was unter sol- 
chen Umständen zu wünschen ist, ist daher ein günstiger und möglichst 
baldiger Aufbruch nach Aussen. Diesen hat demnach die Kunst, so weit 
es möglich ist, zu begünstigen, zu fördern und zu beschleunigen. Die Tu- 
moren des Hypogastriums in den Weichen , im Perinaeum etc. , sind da- 
her, sobald man sich einmal in deren Diagnose orientirt hat (§. 246) un- 
gesäumt zu eröflfnen, eine Operation, die ebensoviel Geschick und Umsicht 
erfordert, als ob es sich um die Eröffnung der Blase, wie z. B. bei der 
Epicystotomie , handelte. Demgemäss muss der Tumor vorerst durch ge- 
regelte schichtenweise Incision und Präparation der Bedeckungen entblöst 
und jedes folgende Gewebe genau geprüft werden, um möglichen Missgriflfen, 
Verletzungen wichtiger Nachbarorgane, des Peritonaeums, des Darmes, vor-^ 
zubeugen. Erst nach vollkommener Blosslegung des Eiterheerdes , wenn 
hiedurch die Diagnose klarer bestätiget erscheint, die Controle mittelst des 
Catheters wiederholt befriedigend ausfällt , darf man sich einen feinen Ex- 
plorativ-Stich in die fluctuirende Geschwulst erlauben und wenn auch die- 
ser endlich die definitive Bestätigung der Diagnose liefert, eine der freien 
Entleerung des Eitersackes entsprechende Incision machen. Die während 
des Entzündungsprocesses eingeleiteten Adhäsionen der betreflfenden Bla- 
senwand erleichtem gar sehr die Operation und sichern die wohlthätig^ 
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Folgen der Entieerung. Bei Tumoren im Perinäum wäre wie bei der Li- 
thotomie zu verfahren. Wenn dagegen der Abscess in die Vagina oder 
das Rectum in Gestalt einer fluetuirenden, empfindlichen Geschwulst hinein- 
ragt, so wäre eine vorläufige Function derselben mittelst desFleurantischen 
Troikarts Vorzuziehen, um für den Fall einer Communication des Tumors 
mit der Blasenhöhle keine zu grosse Communicationsöfi*nung der Blase mit 
diesen Organen zu bilden. Es versteht sich übrigens von selbst, dass 
vor allem die Gegenwart einer Darmhemie (eines Scheiden oder Mastdarm- 
bruches) mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden muss. Die allmälige 
Entwicklung der Geschwulst, unter Erscheinungen der Cystitis, die Nicht- 
reponirbarkeit des Tumors, bei Mangel von Einklemmungserscheinungen, 
leiten die Diagnose. Verwechslung mit Prostralitis , Entzündung der Saa- 
menbläschen , wäre schwerer zu controliren , doch hätte in diesem Falle 
der Irrthum keine wichtigen Folgen. 

Ist der Abscess bereits in die Beckenhöhle aufgebrochen und ha- 
ben sich Senkungen, Periproctitis , Congeslionsabscesse, Fisteln, namentlich 
Blasenscheiden- oder Mastdarmblasenfisteln gebildet, so sind diese nach 
allgemeinen Chirurg. Principien zu behandeln. Dasselbe gilt von der um- 
schriebenen Peritonaeitis, die sich früher oder später als ein abgesackter 
Abscess zu erkennen geben wird, und dann möglichst schnell und umsich- 
tig zu eröfTnen ist. Diffuse Eiterinfiltralionen und Hamextravasate lassen 
der Therapie selten einen Spielraum übrig , wie die Gangrän und Uraemie, 
bei deren Auftreten sich die meist erfolglose Thätigkeit des Arztes auf die 
Darreichung tonischer, antiseptischer Arzneien beschränken muss. 

Nervöse Affectionen der Harnblase, 

B ehrend. Geheilte Lähmung der Blase. Casp. Wochenschr. Nr. 29. 1839. — Haie 
Thompson, Ueber idiopathische Irritabilität der Harnblase. Klin. Vorl. Lanc. 
V. II. Nr. 2. 1839. — Civiale, Ueber die sogenannten nervösen Affectionen des 
Blasenhalses. BulL g6n. de therap. L. 7. 8. Avril. 1841. — Leroyd'Etiolles, 
Ueber die Neuralgie und den Rheumatismus der Blase , und über die Diagnose 
der beginnenden YorsteherdrüsenanschweUung Journ. d. conn. m^d. prat Avril. 
Mai 1842. Lafoye, Harnverhalhmg von Blasenlähraung durch Ext. nuc. vom. 
geheilt. Journ. d. m^d. d. Bordaux. — Schniewind, Ueber die Anwendung 
des Seeale comutum bei der Blasenlähmung. Med. Ztg. v V. f. H. in Preussen. 
Nr. 45. XII. 1843. — Steinbeck, Enuresis paralytica. Casp. Wochenschr. Nr. 
24. 1844. — Jacksch, Seeale comut. gegen Blasenlähmung. Prag. Viertel- 
jahrschr. II. Jahrg. I. (V.) Bd. 1845. — Roux, Neuralgie der Blase, einen $tein 
simulirend. Gaz. d. H6p. XX. Nr. 34. 1847. ~ Michon, Behandlung der Läh- 
mung der Blase mittelst Galvanisation. Gaz. d höp. XXH. 22. 1849. — Sey- 
del, Beiträge zur Erkennlniss und Behandlung der Krankheiten des uropoetisch, 
Systems, b) Fall von Blasenlähmung. Journ. f. Chir. DC. 1. 1849. — Lecluyse, 
Blasenlähmung durch Injection von Strychnhi in die Blase geheilt L'Union. 52. 
1850. — Pavesi, Lähmung der Blase durch Injection mit einem Tabakinfusum 
geheilt. Gaz. Lombard. 41. 1852. 

§. 251. Mit den in den vorhergehenden §§. erörterten Structurver- 
änderungen der Harnblase stehet eine Reihe wichtiger und folgenreicher 
Störungen im Zusammenhange, die einerseits auf krankhafter Verminderung, 
andrerseits auf excessiver Steigerung der anomalen Sensibilität und Con- 
tractilität dieses Organs beruhen. In die erste Kategorie gehört die Atonie 
und Paralyse, in die zweite die abnorme Reizbarkeit und der Krampf der 
Blase. 

a) Atonia, Paresis et Paralysis vesicae. 

§. 252. Die Krankheit besteht in einer trägen , langsamen , unvoU^ 
kommenen Zusammenziehung oder in gänzlicher Unthätigkeit der longitu- 
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dinellen und schiefen Muskelfasern der Blase, des Muse, detrusor urinae, 
in Folge deren sich der Urin in der Blase ansammelt — stag;nirt — und 
nur theilweise oder gar nicht (willkürlich) entleert wird, so dass der Ham- 
behälter nach und nach eine immer grössere, oft bis zu einem sehr ho- 
hen Grade zunehmende, Ausdehnung erleidet. — Dehnt sich die Atonie 
und Paralyse auch auf die Kreisfasern des Blasenhalses, Sphincter vesi- 
cae aus, so resultirt daraus der entgegengesetzte Zustand, das Unvermö- 
gen, den Urin in der Blase zurückzuhalten, Incontinentia ürinae, Enure- 
sis; — beide Zustände folgen häufig aufeinander. 

« 

§. 253. Die Trägheit und Lähmung der Harnblase ist vorzugsweise 
eine Krankheit des höhern Alters, besonders des männlichen Geschlech- 
tes, kömmt jedoch auch bei jungem Individuen und selbst bei Kindern vor. 
Die Lähmung des Blasenkörpers ist häufiger, als die des Blasenhalses. 

Die Krankheit entsteht häufig lediglich in Folge von Unaufmerksamkeit, 
Vernachlässigung des mahnenden Harnbedürfnisses, wie bei Gelehrten, 
Geschäftsmännern , Spielern etc. , die sich kaum die Zeit nehmen , dem 
Harndrange zu folgen , denselben lange Zeit überwinden , oder aus Eilfer- 
tigkeit das Harnbedürfniss nur unvollkommen befriedigen, desgleichen bei 
verschämten Personen, zumal Frauen und Kindern, die sich in Gesellschaft, 
in der Schule, oder unter sonst hindernden Verhältnissen Zwang anthun 
und den Harn zu lange zurückhalten. Wenn sich endlich die Gelegenheit 
zur Befriedigung des immer gesteigerten Dranges findet, ist es häufig schon 
zu spät , es hat sich bereits Ischurie eingestellt , oder es schweigt der 
Drang gänzlich, und es folgt Inconlinenz. Auch die üble Gewohnheit, den 
Harn im Bette liegend zu lassen, bringt nach und nach, wegen der un- 
vollkommenen Entleerung der Blase, Atonie des Organs hervor. 

Ausser diesen häufigsten veranlassenden Momenten disponiren aller- 
lei schwächende Potenzen und Zustände zu dem Uebel : allgemeine 
Schwäche und Laxität des Körpers, zumal der Genitalien, wie man sie 
bei Personen mit schlaffer, welker Ruthe , laxem, schlaff herabhängendem 
Scrotum etc; beobachtet; ferner Marasmus und allgemeine Erschöpfung, 
in Folge überstandener chronischer Krankheiten, insbesondere Diabetes, 
Syphilis, Tabes, lang lortgesetzte angreifende, [insbesondere Mercurialcu- 
ren, — femer örtliche Schwächung der Harnorgane durch Verletzungen, 
Contusionen, fremde Körper, eingekeilte Blasensteine; Excesse in Venere, 
Onanie, Trunksucht , Missbrauch diuretischer Mittel und Getränke, wieder- 
holte chronische Tripper, Stricturen der Harnröhre, Krankheiten der Pro- 
stata, idiopatische oder seeundäre Krankheiten der Harnblase, Atrophie, 
Hypertrophie, Verdickung, Verhornung, Induration, Incrustirung der Bla- 
senwände u. dgl. Endlich ist die Paralyse der Blase zuweilen das Re- 
sultat einer gehemmten, unterbrochenen oder veränderten Innervation, wie 
bei gewissen schweren Hirn- oder Rückenmarkskrankheiten — Commo- 
tion, Contusion, Compression, Verwundung, Hämorrhagien , Entzündung, 
Erweichung der Nervencentra, Fractur, Dislocalion der Schädel- und Wir- 
belknochen, Caries, Exostosen etc., Apoplexie, Sopor, Narcose, Trunken- 
heit, Typhus. In allen diesen Fällen entsteht die Harn ansammlung (Ischurie), 
durch complete Lähmung der sensiblen und motorischen Fähigkeit der 
Harnblase und zwar vorerst und vorzugsweise der ersteren, indem durch 
die Functionsstörung der Nervencentra die Perceptionsfähigkeit des Harnrei- 
zes von Seite der Empfindungsnerven der Blase suspendirt wird, und 
der zur Austreibung des Harns erforderliche Reflex- und Willensimpuls 
mangelt. 
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§. 254. In Folge der letztgenannten Ursachen entsteht die Paralyse 
der Blase und die davon abhängende Harnverhaltung — Ischuria paraly- 
tica — immer plötzlich, und ist mjelst nur temporär, vorübergehend, vor- 
ausgesetzt, dass die centrale Ursache, die Störung der Nervencentra, nicht 
zu weit gediehen ist. In den meisten übrigen Fällen, schwere unmittel- 
bare Verletzungen der Blase und des Blasenhalses ausgenommen, stellt 
sich die Paralyse und Ischurie allmälig ein. Der Harndrang erscheint sel- 
ten, vergeht, wenn nicht augenblicklich befriedigt, schnell wieder, der 
Kranke lässt den Harn schwer los, muss sich mehr anstrengen, der Strahl 
geht unkräftig, ohne Bogen, langsam, mit Unterbrechungen, fällt senk- 
recht herab, später geht der Urin trotz alles Pressens nur tropfenweise 
ab. Der Harn selbst wird trübe, dick, ammoniakalisch. Dabei^.merkt der 
Kranke gar bald , dass er die Blase nicht völlig entleert, indem der Harn- 
drang bald wiederkehrt und nach wiederhohlten Ausleerungsversuchen 
immer noch ein lästiges Gefühl von Opplelion zurückbleibt. 

Endlich kann der Kranke dem Harnbedürfniss gar nicht mehr genü- 
gen, die Blase füllt sich immer mehr und mehr, und steigt in Gestalt ei- 
ner gespannten Kugel im Hypogastrium in die Höhe. Im höchsten Grade 
des üebels wird das Bedürfniss der Entleerung des Harns, trotz enormer 
Ausdehnung der Blase, gar nicht mehr empfunden, — die paralytische 
Ischurie ist complet. Der vollständigen Lähmung des Detrusors folgt jene 
des Sphinclers auf dem Fusse nach , der Blasenhals setzt dem andrängen- 
den Harn keinen Widersland mehr und die überfüllte Blase überläuft un- 
willkührlich, wie ein volles Gefäss — Incontinentia urinae s. Enuresis pa- 
ralytica. Früher oder später gesellen sich die Folgen der Ischurie, Trü- 
bung, Zersetzung des stagnirenden Urins, Catarrh, Entzündung der Blase, 
Urämie etc. hinzu. — 

§. 255. Die Diagnose der Krankheil liegt klar am Tage, die unzwei- 
deutigen Symptome, die durch Percussion, Palpalion und den Gesichts- 
sinn wahrnehmbare Ausdehung der Blase, lassen über dieselbe, wenn sie 
einmal zu einer gewissen Höhe gediehen, keinen Zweifel. Es gilt jedoch, 
das Uebel gleich Anfangs, im Entstehen, zu erkennen, was namentlich bei 
unaufmerksamen Kranken, insbesondere Greisen, von hoher Wichtigkeit 
ist. Ein sicheres, schnell orienlirendes Mitlei ist der Catheter. Man lässt 
den Kranken erst die Blase nach Möglichkeit entleeren , und führt dann 
den Calheler ein. Die Menge des hiebei ausfliessenden Harns gibt nicht 
allein über das Vorhandensein, sondern auch über den Grad der Atonie 
der Blase AufSchluss. Um sich vor Täuschung zu wahren, muss die 
Sondirung in aufrechter Stellung des Kranken geschehen; in horizontaler 
Lage dürlle, bei sehr erschlafl\er und weiter Blase, der Ausfluss des Urins 
unterbleiben, falls man ihn nicht durch Compression des Hypogastriums 
hervorruft Sondirt man den Kranken bei bereits ausgebildeler Ischurie, 
so wird bei sehr überlüllter Blase der erste Strom mit Heiligkeil hervor- 
schiessen, durch die einfache Elaslicität des häutigen Behälters und die 
Bauchpresse allein getrieben ; bald jedoch verkürzt sich der Bogen und 
der weite Strom folgt nur dem mechanischen Gesetze der Schwere — in 
aufrechter Stellung — oder des Drütkens, in der Rückenlage , wo gar bald 
die Hand zu Hilfe kommen muss. Durch Anstrengung der Bauchpresse, 
durch Husten, Niessen etc. wird der träge Strom ebenfalls beschleunigt, 
und stossweise hervorgetrieben. Dieser Umstand leitet oft zuerst und lei- 
der zu spät die Aufmerksamkeit mancher Kranken auf ihr Leiden, indem 
ihnen der Urin beim Husten, Räuspern oder Niessen plötzlich in die Bein- 
kleider abgeht, — der gewöhnliche Anfang der Enuresis. 
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Cur der Ischurie. 

§. 256. Pie Heilung der paralytischen Harnverhaltung ist nur im An- 
fange und in solchen Fällen möglich, wo die Ursache zu wirken aufge- 
hört hat und beseitigt werden kann. Letzteres ist daher die erste Sorge 
des Arztes. Im- Beginn der Krankheil, bei anfangender Atonie, Trägheit 
der Blase (Paresse de la vessie) reicht oft ein geringfügiges Mittel, Ab- 
stellung der üblen Gewohnheilen, Regulirung der Harnentleerung, kalte 
Waschungen des Unterleibes, des Perinäums und der Genitalien zur Her- 
stellung der normalen Thätigkeit der Harnblase hin. Hat sich bereits Harn- 
verhaltung eingestellt, so sind nach Maassgabe der Ausdehnung der Blase 
vorerst die bereits anderweitig erwähnten lopischen oder allgemeinen Mit- 
tel, Cataplasmen, ein warmes Bad, Friction der Blasengegend mit Flanell, 
Linimentum volat. etc. zu versuchen, wenn aber dieses Verfahren nicht 
bald zum Ziele führt, und die Ausdehnung der Blasse zunimmt, so ist 
unverzüglich zum Catheterismus zu schreiten. Die Entleerung der Blase 
muss allmälig, langsam, mit Unterbrechungen geschehen, um dem ausge- 
dehnten Organe Zeit zur langsamen Zusammenziehung zu geben, und ei- 
nen die Lähmung nur fördernden zu raschen CoUapsus der gespannten 
Wände zu verhüten. In der Folge ist der Kranke um so sorgfältiger zu 
überwachen, je mehr man rücksichtlich seines Alters, seiner Constitution 
und der übrigen der Paralyse günstigen Verhältnisse, eine Wiederholung 
der Ischurie zu erwarten berechtigt ist. War die Blase sehr stark ausge- 
dehnt, ging der Ausfluss des Harns durch den Catheler sehr träge und 
nur unter Mithilfe passiver Compression der Blase von statten , so ist sehr 
darauf zu rechnen, dass der Kranke die nächsten 6 — 12 Stunden keine 
Mahnung zum Harnen erfahren werde, und man muss sich beeilen, einer 
abermaligen UeberfüUung der atonischen 'Blase zuvorzukommen. Dies ist 
insbesondere bei unachtsamen, sorglosen, ihrer Sinne nicht mächtigen, 
erschöpften ,j altersschwachen, typhösen, soporösen Kranken wichtig. Der 
Catheler muss demgemäss, auch ohne Bedürfniss von Seile des Kranken, 
in den nächsten 4 — 6 Stunden neuerdings applicirt, und diese künsvUche 
Entleerung auch ferner in gleichen Zwischenräumen, mindestens 3 — 4mal 
in 24 Stunden so lange wiederhohlt werden, bis sich unter Fortgebrauch 
der später anzuführenden, topischen und allgemeinen, diätetischen und 
pharmaceutischen Mittel — Bäder, Einreibungen, Bewegungen, Nux vo- 
mica, leichter Purganzen etc. das Harnbedürfniss und die Thätigkeit der 
Blase wieder einstellt. Das wiederholte Einlegen des Catheters ist dem 
Liegenlassen desselben im Allgemeinen vorzuziehen, der mechanische 
Reiz des Instrumentes erscheint hier, vorausgesetzt, dass dessen Hand- 
habung rationell geschieht, durchaus ohne Nachtheil, im Gegentheil ge- 
radezu als das zweckmässigste örtliche Stimulans der Blase. Nur aus- 
nahmsweise, wenn die Einführung des Cakheters wegen zu grosser Sen- 
sibilität oder Slricturen der Urethra, Hypertrophie der Prostata oder son- 
stiger Hindernisse sehr schwierig, oder der öftere Besuch des Wundarz- 
tes unmöglich wäre, dürfte von dieser allgemeinen Regel Umgang genom- 
men werden. Auch in diesem Falle darf man den Catheler nicht zu lange, 
höchstens 2 — 3 Tage liegen lassen, vddrigenfalls die zur ulcerösen Ent- 
zündung sehr disponirte, paralytische Blase dadurch sehr leicht wesent- 
lichen Schaden leiden könnte. Der Chatheler darf nicht tiefer eingelegt 
werden, als zu dessen Wirkung absolut nöthig ist, d. h. nur gerade so 
weit, dass das Auge desselben den Blasenhals überragt, wovon man sich 
leicht dadurch überzeugt, dass beim geringsten Zurückziehen des Instru- 
mentes der Harnausfluss aufhört. Die Stelle kann bei dem individuellen 
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Kranken ein für allemal am Caiheter notiri werden. Ein zu tiefes Ein- 
führen würde die Blasenwand der Spitze des Catheters exponiren und die 
befürchtete Cystitis um so rascher herbeiführen. — Ist man bei alten ma- 
rastischen Individuen , zumal mit hypertropischer Prostata, gezwungen, die 
Sonde ä demeure für längere Zeit in Gebrauch zu ziehen, so bemerkt 
man gar bald, dass der Harn neben dem Instrumente abzufliessen be- 
ginnt. Man fordere unter solchen Umständen den Kranken auf, diesen 
Abgang durch willkührliches Pressen zu fördern, ein Mittel, welches Ci- 
viale ganz besonders wirksam fand, die Thätigkeit der Blase aUmälig ein- 
zuleiten. Bei hochgradiger paralytischer Ausdehnung der Blase, wo die 
Zusammenziehungsfahigkeit der letztern gänzlich und seit langer Zeit mangelt, 
ist es gut, eine Zeit lang den Gatheter ganz offen liegen zu lassen, um einen 
continuirlichen Abfluss und die Blase ganz leer zu erhalten, zu welchem 
Behufe sich eine heberartige Vorrichtung mittelst einer sehr langen Gutta- 
percharöhre, die man am Gatheter befestigt und in ein tief stehendes Gefäss 
leitet, am zweckmässigsten empfiehlt. ' Doch ist dies nur ein ausnahms- 
weises Verfahren, in der Regel ist es besser, den Gatheter mittelst eines 
kleinen Korkstöpsels zu verstopfen, den der Kranke alle 2 — 4 Stunden lüftet. 

§. 257. Sobald sich die geringsten Inconvenienzen der Sonde 
a dem^re zeigen — Schmerzen im Blasenhalse, stärkere Trübung 
des Urins, Abgang von Eiler oder Blut etc. — so muss das Instrument 
sogleich entfernt und der unterbrochene wiederholte Gatheterismus sub- 
stituirt werden. Der Gatheter hat, selbst bei regulärer periodischer An- 
wendung den grossen Nachtheil, dass er die Muscularis der Blase 
jeder Anstrengung überhebt und somit ihre Trägheit begünstigt Wo 
daher die Thätigkeit des Blasenmuskels noch nicht ganz und gar er- 
loschen und ein noch so geringes Bestreben zur Gontraction der Blase 
noch vorhanden ist, wird es gerathen sein, nachdem vorläufig dem drin- 
genden Bedürfnisse der Ausleerung Genüge geschehen ist, die nächsten 
Entleerungen nicht rein mechanisch mittelst des Gatheters, sondern durch 
Steigerung , Anreizung des noch übrigen Zusammenziehungsbestrebens der 
Muscularis zu bewerkstelligen, wenigstens dann und wann den Versuch 
hiezu zu machen. Das geeigneteste Mittel zu diesem Zwecke ist die An- 
wendung der Wachsbougie die man langsam bis in den Blasenhals ein- 
führt, und daselbst einige Minuten verweilen lässt, bis der Kranke einen 
Drang zum Harnen empfindet, worauf man das Instrument schnell ent- 
fernt. Häufig geschieht es, dass der Kranke unmittelbar darauf spontan 
eine Quantität Harn ablässt. Durch öftere Wiederholung dieses Manoeuvres 
gelingt nicht selten die totale Herstellung des verlornen Tonus der Blase. 
Ich pflege desshalb bei jdder Ischurie, wo nicht schon notorisch Lähmung 
der Blase vorhanden ist, wohl aber in Aussicht steht, vorerst mit der 
Bougie den Anfang zu machen. Wo der Versuch gleich das erstemal ge- 
lingt, kann man des künftigen Erfolges ziemlich sicher sein, wenn man 
nur aufmerksam genug ist, die Blase einerseits vor zu grosser Ueberfüllung, 
anderseits vor plötzlicher passiver Entleerung zu bewahren. Man muss da^ 
her den Kranken sorgfältig beobachten, und so oft sich nach der ersten 
partiellen Harnentleerung nur die leiseste Mahnung von Hamreiz zeigt, dem 
letztern sofort mit der Bougie zu Hilfe kommen. Die Kunsthilfe kann bei 
diesem Mittel ganz stehen bleiben und wird vollkommen reussiren, wenn 
die Quantität der nachfolgenden Entleerungen stetig zunimmt, und die Per- 
cussion eine gleichmässige Abnahme der Harnsammlung (Verminderung 
des Blasentumors) anzeigt Bleibt jedoch die Entleerung des Harns und 
die Zusammenziehüng der Blase immer auf einem bestimmten Punkte stehen« 
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SO müss zwischendurch mindestens einmal der Catheter applicirt werden, 
um die Blase vollständig zu entleeren und auf ein kleines Volum herab- 
zubringen, auf dem man sie nachher durch Fortsetzung der Bougienbe- 
handlung zu erhalten sucht. 

§. 258. Kommt man, wie es bei schweren Fällen weit gediehener 
Lähmung geschieht mitBougie und Catheter nicht vorwärts, so greife man 
zur Injection kalten Wassers, dessen Temperatur man nach Ver- 
hältniss der Unempfindlichkeit der Blase herabsetzt. Nach Entleerung des 
Urins spritzt man langsam kaltes Wasser von 20 bis 25 Grad R. durch 
den Catheter ein, bis der Kranke ein Gefühl von Spannung der Blase 
(leisen Harndrang) wahrzunehmen beginnt, und das Wasser wieder zu- 
rückläuft. Oft muss, bevor das Resultat erreicht wird, eine beträchtliche 
Menge ziemlich kalten Wassers eingepumpt und die Injection mehrmals 
wiederholt werden. Die Quantität und Temperatur des Wassers und die 
Anzahl der Injectionen, die hiezu nöthig erscheinen, geben einen schätzbaren 
Maassstab für den Grad der Torpidität der Blase und ihrer Ausdehnung, 
und die Abnahme der genannten Verhältnisse im Verfolge der Behand- 
lung bietet die sicherste Bürgschaft ihres Erfolges. Die Wirkung der In- 
jectionen kann durch Verstärkung des Strahles, oder durch eine beliebige 
Verlängerung des Stromes, die sog. continuirliche Irrigation mittelst eines 
langen an einem doppelläufigen Catheter angebrachten Schlauches — im 
hohen Grade gesteigert werden. 

§. 259. Eine sehr wirksame Unterstützung der Behandlung findet 
man in der äussern Application des kalten Wassers in Form derDouchen, 
die man aufs Hypogastrium und Perinäum mit allmälig verstärkter Inten- 
sität streichen lässt. Auch kalte Klystiere kann man, zumal bei Hämor- 
rhoidäriem, bei habitueller Stipsis, gleichzeitigem Torpor des Mastdarms 
mit Vortheil zu dem Zwecke benützen. Unter sonst günstigen Umstän- 
den kann die kalte Douche zweckmässig mit den Dampfbädern und den 
sog. erregenden kalten Wasserumschlägen, dem hydropathischen Gürtel, 
verbunden werden. 

§. 260. Die Lithotripsie veranlasste die Erkennung eines ganz vor- 
züglichen Reizmittels der atonischen Blase in dem lithotriptischen Maneuvre 
selbst, und führte Civiale auf den glücklichen Gedanken, den Brise- 
pierre auch lediglich zu diesem Behufe zu benützen. 

§. 261. Wenn alle diese Mittel nicht genügen, und zwar nach langer 
beharrlicher Anwendung , die bei diesem hartnäckigen Uebel immer noth- 
wendig ist, so bleiben noch balsamische, adstringirende , reizende Injec- 
tionen der Blase übrig, mit denen man jedoch höchst vorsichtig umgehen 
muss, um den Kranken nicht einem grösseren Uebel, ulceröser Cystitis, 
auszusetzen. Es werden hiezu Injectionen von Decoct. cortic. quere, 
chinae, hypocast., mit Copaiv. Bals., Terpenthin, Tinct. canthar.,^ — Solutio- 
nen von Sulfas Zink, arg. nit etc. empfohlen. Die Gabe dieser Mittel 
kann man Anfangs, ehe man die Reactionsfähigkeit der Blase kennen 
lernt, nicht klein genug machen. 

§. 262. Neben diesen topischen Mitteln werden nach Maassgabe der 
Umstände gewisse innere Heilmittel angewendet, die eine specifische Be- 
ziehung zur Blase haben sollen, indem sie entweder durch ihren Ueber- 
gang in den Harn die Empfindungsnerven der Blasenschleimhaut reizen 
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und dadurch die motorischen Nerven der Blase zu reflectirender Thätig- 
keit erregen, w}e der Terpenthin, der Copaiva- und Perubalsam, der Stink- 
asand, Juniperus, die Canthariden, die Uva ursi, Diosma crenalä u. dgl.; — 
oder diese Erregung durch direete specifische Affinität zum motorischen 
Traclus des Rückenmarkes vermitteln, wie die Nux vomica, das Strychnin, 
Rhus toxicodend., Seeale cornut, die Arnica, der Tabak, Phosphor etc. 

Einige von diesen Mittein werden ausserdem auch als äusserliche 
Reizmittel gebraucht, um durch Erregung der sensitiven Nerven der nach- 
barlichen Hautregionen die Reflexwirkung des Rückenmarks auf die Blase 
zu verstärken. Diesem Zwecke entsprechen reizende Einreibungen von 
Linim. volat., Liq. ammon. caust., Spir. Dzondi, Campherspirit., Canthariden- 
tinct., Vesicantien auf die Sacralgegend , das Hypogastrium. Auch die 
Electricität, der Galvanismus, Electromagnetismus , ist zum Zweck der di- 
recten Anregung des Rückenmarkes in Anwendung gebracht worden. Als 
allgemeine Stärkungsmittel und zur Nachkur nach langwierigen erschöpfen- 
den Krankheiten empfehlen sich endlich: die methodische Wasserkur, 
aromatische, gelatinhaltige, animalische Bäder, Seebäder, die Bäder von 
Kissingen, Wildbad, Franzensbad, Gastein etc. 

b) Enuresis, Incontinentia urinae. 
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§. 263. Wenn sich die Alonie oder Paralyse der Muskelhaut der 
Blase auch auf die kreis- und halbringförmigen Fasern des Biasenhalses, 
den Sphincter vesicae, ausdehnt, oder diesen vorzugsweise befällt, so re- 
sultirt daraus ein der Ischurie entgegengesetzter Zustand , der unwillkür- 
liche Harnabfluss, Incontinentia urinae, s. Enuresis. 

Je nachdem die Contractionsfahigkeit des Schliessmuskels ganz er- 
loschen oder nur geschwächt ist, findet der unwillkürliche Abgang des 
Urins entweder als ein beständiges Abtröpfeln, ohne alle. Empfindung von 
Mahnung und Drang von Seile des Kranken statt — Enuresis passiva — ; 
oder er erscheint mit mehr oder weniger deutlichen Unterbrechungen, un- 
ter Vorausgehen eines vom Kranken noch wahrgenommenen Harnbedürf- 
nisses oder selbst eines ziemlich lebhaften Dranges, den jedoch der Kranke 
durchaus nicht zu beherrschen vermag, so dass der Urin mit dem Ein- 
treten deö Harndranges sofort gegen den Willen des Kranken heraus- 
stürzu — Dieser Zustand besteht also in dem Unvermögen, den Harn 
zurückzuhalten, Enuresis activa, und gründet sich nicht so sehr auf eine 
absolute, als auf eine bloss relative Contractionsunfähigkeit des Sphinclers 
vesicae, im Vergleiche zu seinem vorherrschenden Antagonisten, dem M. 
deirusor urinae. Excessive Reizbarkeit des letztgenannten Muskels, wie . 
sie z. B. beim Blasenkrampfe vorkommt, kann diesen Zustand auch ohne 
besondere Schwäche des Sphincters hervorrufen. Man nennt eine solche, 
durch Blasenkrampf bedingte, Incontinenz — die krampfhafte — Enuresis 
spastica. 

§. 264. Die passive Incontinenz beruht entweder auf Lähmung des 
Blasenhalses allein oder auf completer, totaler Lähmung der Blase — Enu- 
resis paralytica. Im letzteren Falle geht der Incontinenz immer Ischurie 
vorher, und erst wenn die überfüllte Blase zu sehr ausgedehnt ist, findet 
ein passives Ueberfliessen des Urins statt. Meistens ist hier der Sphinc- 
ter im Anfange noch thätig und erlahmt erst später in Folge langen, 
durch den stetig zunehmenden Druck des Wassers endlich überwundenen, 
Widerstandes. Störung und Unterbrechung der Innervation, bei Verr 
letzungen des Hirn- und Rückenmarkes, Bewusstlosigkeit im tiefen Schlafe, 
Sopor, Rausch, Narkose, Delirien, Fieber etc., können an und für sich 
eine momentane oder andauernde Erschlaff*ung des Sphincters bedingen. 

§. 265. Ausserdem können mechanischeHindernisse die Verschlies- 
sung der Blasenmündung, Induration, Verdickung, Rigidität, Incrustation 
der Blasenwände, zumal des Trigon. vesicale, mit Verengerung des Blasen- 
raumes, Concremente und fremde Körper, die im Blasenhalse fixirt sind 
und denselben unvollkommen verlegen, Anschoppung und Hypertrophie 
der Prostata, Excrescenzen und Carcinome am Blasenhalse, Compression 
der Blase durch nachbarliche Tumoren und Organe, den schwangeren 
Uterus; — Dislocation der Blase mit Verziehung, Zerrung des B'asenhal- 
ses u. dgl., der Incontinenz zum Grunde liegen — Enuresis mechanica. — 
Der Blasenhals kann ferner in Folge von Quetschung, Verwundung, über- 
triebener mechanischer Ausdehnung (durch chirurgische Instrumente), 
Zerreissung, Ulceration, oder auch durch eine rheumatische Affeciion 
(Froriep), unmittelbar Lähmung erleiden. 

§. 266. Eine besondere Erwähnung verdient die Enuresis no- 
cturna, das nächtliche Bettpissen, woran vorzugsweise Kinder, zumal Kna- 
ben, bis zum IL Jahre, zuweilen jedoch selbst Erwachsene leiden, inso- 
fern dieser Fehler auf einer eigenthümlichen Störung der Perceptionsfahig- 
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keit der Blase für den Harnreiz beruht, so dass dieser im Schlafe nicht 
zum Bewusstsein gelangt, oder nur eine dunkle, den Schlaf nicht unter- 
brechende Vorstellung erregt. Im letzteren Falle träumen die Kinder, wäh- 
rend sie ins Bett pissen, dem Harnbedürfniss in ganz ordentlicher Weise 
nachzukommen. Von einer wirklichen Schwäche oder gar Lähmung des 
Sphincters ist hier keine Rede, da die Kranken bei Tage den Urin ganz 
gut zurückhalten können. Tiefer Schlaf, üble Gewohnheit, Unachtsamkeit, 
Trägheit ist zwar nicht selten, doch bei weitem nicht immer die Ursache 
des Uebels. Schwächliche, pastöse, skrophulöse, rhachitische Kinder sind 
demselben am meisten unterworfen. L alle man d will beobachtet haben, 
dass junge Leute, die er an pollution. diurn. behandelt, in der Kindheit 
meistens an Enuresis nocturna gelitten hatten. Zuweilen liegt der Krank- 
heit eine abnorme Reizbarkeit der Blase zum Grunde, die sich besonders 
zur Nachtzeit in der Bettwärme, geltend macht, und namentlich durch 
Indigestion, Harnschärfe und Wurmreiz erhöht werden soll. 

§. 267. Die Cur der spastischen, paralytischen, mechanischen Enu- 
resis richtet sich nach den eben angedeuteten, ursächlichen Momenten 
und reducirt sich auf die Behandlung der entsprechenden Grundkrankhei- 
ten, — des Blasenkrampfes, der Blasenlähmung, der organischen Krank- 
heiten der Blase (S. d. Capitel). Sie hat somit nichts Eigenthümliches, 
und es bleiben hier nur die Palliativmittel zur Linderung der unmittelba- 
ren topischen Beschwerden der Krankheit zu erwähnen. Die Enuresis ist 
zunächst wegen der beständigen Durchnässung der Kleidungsstücke, der' 
Aulatzung, Excoriation der Haut, der ewigen urinösen Athemsphäre etc. 
dem Kranken lästig und unerträglich. Diesen im höchsten Grade peinli- 
chen Beschwerden war man von jeher bemühjt, auf zweierlei Wegen ab- 
zuhelfen; durch Compression der Ruthe (mittelst eigener Compressorien 
z. B. der von Nuck, Bell) — und durch die sog. Harnrecipienten. Die 
erste Methode hat so viel Inconvenienzen, dass man davon nur ausnahms- 
weise und für eine kurze Zeit Gebrauch machen kann; daher denn auch 
die dazu dienenden Apparate so ziemlich allgemein verlassen worden sind. 
Harnrecipienten entsprechen dem Zwecke bei weitem besser und es han- 
delt sich nur um deren zweckmässigste Construction. Die besten und 
jetzt am häufigsten gebrauchten Apparate der Art sind die aus vulkani- 
sirtem Cautschuk verfertigten flaschenförmigen Recipienten, die am Schen- 
kel angebunden werden und bei voller Zweckerfüllung am wenigsten ge- 
niern. 

§. 268. Die Enuresis nocturna der Kinder widersteht in den mei- 
sten Fällen bis zum siebenten Jahre allen therapeutischen Versuchen, 
weicht aber nach dieser Zeit, oder längstens im zwölften bis dreizehnten 
Jahre von selbst. Die geeignetesten Mittel, dasUebel den Kindern früher 
abzugewöhnen, sind öfteres Wecken derselben behufs einer zu bestimmten 
Stunden geregelten Harnentleerung, Vermeidung später Mahlzeiten, der 
Rückenlage; Sorge für geregelte Verdauung und Stuhlentleerung, Beseiti- 
gung etwaigen Wurmreizes etc. Auf ältere Kinder sucht man überdies 
durch Ermahnungen, Drohungen, Weckung des Ehrgeizes u. dgl. psychisch 
einzuwirken. Gegen Skrofulöse, Rachitis, sind die geeigneten tonischen 
Mittel anzuwenden. Bei deutlicher localer Schwäche des Blasenhalses 
passen kalte Douchen, Seebäder, aromatische Bäder, die Electricität, China, 
Eisen, sehr kleine Gaben von Nux vomic. etc. Lallemand rühmt vor- 
zugsweise die aromatischen Bäder (aus spec. aromat mit Zusatz von 
Branntwein), wovon 15 — 18 meist zur Heilung genügen sollen. Bei Re- 
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cidiven sollen die Bäder mit allmäliger Vennehrung der Species wieder- 
holt und bis zu 30 derselben fortgesetzt werden. Nach dem Bade soll 
das Kind mit Flanell gut abgeiieben und warm gekleidet werden. 

c) Krampf der Harnblase (Cystospasmus, neuralgia vesicae). 

§. 269. Die Sensibilität der Harnblase geht mit deren Contractions- 
fähigkeit Hand in Hand, Steigerung der einen zieht daher jene der andern 
nach sich. Im normalen Zustande greifen beide harmonisch zusammen und 
insbesondere ist die Empfindlichkeit der Blase oder respective der Bla- 
senschleimhaut keineswegs bedeutend; mit Ausschluss des allerdings sehr 
empfindlichen Blasenhalses muss sie sogar sehr gering genannt werden, 
was schon ihr firiedlicher Contact mit dem, chemisch keineswegs indiffe- 
renten, Nierensecret, und häufig selbst mit erheblichen Concrementen, so- 
wie ihre geringe Reaction gegen Injectionen, Chirurg. Instrumente etc., zur 
Genüge darthut. Bei der Epicystotomie kann man sich überdiess durch 
unmittelbare Betastung der Blasenschleimhaut mittelst des Fingers leicht 
von der geringen Empfindlichkeit der ganzen Innern Oberfläche der Blase, 
mit Ausnahme der Gegend des Blasenhalses, vollends überzeugen. 

§. 270. So gering jedoch die Sensibilität der Blase im gesunden 
Zustande ist, so bedeutend ist sie dagegen in den meisten pathologischen 
Affectionen des urogenitalen Systems, und der damit im physiologischen 
Nexus stehenden Nachbarorgane, namentlich bei Cystitis, Blasencatarrh, 
Nephritis, Prostatitis, Stricturen, Urethritis, Lithiasis, Carcinoma vesicae, 
Haematurie, Blasenhämorrhoiden, gewissen Krankheiten des Mastdarms, 
der Scheide, des Uterus etc. Hier erscheint die excessive Sensibilität der 
Blase und der Blasenkrampf Als Symptom und hat nur eine secundäre 
Bedeutung. Dagegen gibt es Fälle, wo der Blasenkrampf an und für sich 
als selbstständige, unabhängige Krankheit besteht und eine wahre Neu- 
rose , Neuralgia s. Spasmus vesicae — darstellt, welche sich meist durch 
plötzliches Erscheinen, flüchtige Dauer, deutliche Iniermissionen oder 
bei subcontinuirlichem Verlaufe wenigstens durch paroxysmenartige Ex- 
acerbationen als solche characterisirt. 

§. 271. Die excedente Reizbarkeit der Blase äussert sich durch In- 
toleranz des normalen Hamreizes, excessive Reaction gegen fremde Reize, 
gewisse consensuelle und Reflexerscheinungen, und perversen Sensationen. 
Schon eine kleine Menge Harns erzeugt einen schmerzhaften, unüberwind- 
lichen Tenesmus, violente, schmerzhafte Contractionen der Blase, die zwi- 
schen Detrusor urinae und sphincter colli vesicae alterniren , und so eine 
stossweise, häufig unterbrochene, im Ganzen daher langsame und müh- 
same, höchst schmerzhafte Harnexcretion erzeugpn. Dabei ist die Capa- 
cität der Blase nicht vermindert, das Gewebe derselben nicht verändert, 
und doch wiederholt sich der Harndrang häufig, ohne ergründbare Ursa- 
che oder auf die geringste Veranlassung. Auch der Urin zeigt keine rei- 
zende scharfe Beschaffenheit, im Gegen theil ist er in den meisten Fällen 
blass, wässrig, hell (Urina spastica). Trübung oder eine sonstige chemi- 
sche Abnormität des Harns kann dabei auch vorkommen, doch hängt 
diese Anomalie nicht von der Neuralgie selbst, sondern von den Compli- 
cationen ab. 

Noch mehr verräth sich die excessive Empfindlichkeit der Blase, 
insbesondere des Blasenhalses , bei Einführung chirurgischer Instrumente, 
beim Versuche einer Ii^ection oder Untersuchung der Blase, bei Gegen- 
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wart fremder Körper, Blasensteine, zumal, wenn diese in den Blasenhals 
gerathen. — Der Schmerz ist heftig, zusammenschnürend und steigert 
sich besonders am Ende des Hamens, oder erscheint auch erst mit die- 
sem; — strahlt von der Regio pübis, dem Damm, gegen die Urethra, bis 
in die Spitze des Penis, die Clitoris, die Hoden, die Oberschenkel, die 
Lenden und Weichengegend, bisweilen macht er sich gerade an diesen 
und noch entfernteren Stellen, am Nabel, im Epigastrium, unter den fal- 
schen Rippen, am empfindlichsten geltend. Der Tenesmus theilt sich oft 
dem Mastdarm mit, so dass nicht selten unwillkürlicher Kothabgang, ge- 
waltsames Hervorpressen der Mastdarmschleimhaut, Vorfall des Rectums, 
zumal bei Kindern, den Anfall begleitet. Bei sehr heftigen Paroxysmen 
gesellen sich selbst allgemeine Erscheinungen, Angst, Unruhe, Zittern des 
ganzen Körpers, klonische Krämpfe, kalte Schweisse, Erbrechen, kleiner 
zusammengezogener Puls u. dgl. hinzu. Der Paroxysmus dauert nur we- 
nige Minuten, selten über eine halbe Stunde. Mit Nachlass des Krampfes 
fliesst oft der bisher tropfenweise oder fadenförmig ausgespritzte Harn mit 
Einemmale in freiem, vollem Strahle ab. Zuweilen jedoch steigert sich 
auch der Krampf bis zur compieten, mehr oder weniger andauernden, Harn- 
verhaltung (Ischuria spastica). Die Dauer der nachfolgenden Ruhe (Inter- 
mission) und die Frequenz und Art der Wiederholung der Anfälle ist nach 
dem Grade des Uebels und der individuellen Verhältnisse und äussern 
Umstände verschieden. Im Allgemeinen duldet die Blase keine grössere 
Ansammlung des Unns, selbst in der Nacht sind die Kranken gezwungen, 
Qi\e 2 — 3 Stunden des peinlichen Harnzwanges wegen aufzustehen. An- 
dere bekommen die Anfälle nur zu gewissen fixen Tages- oder Nachtstun- 
den, und sind ausserdem ganz frei. Noch andere endlich leiden fast con- 
tinuirlich, d.h. bei jedem Hamentleerungsacte, der sich häufig wiederholt, 
ohne jedoch so heftig und peinlich zu sein. Ein solcher Zustand pflegt 
sich dafür auch chronischer — ^ durch Monate , Jahre hinzuschleppen und 
macht die Kranken ebenso unglücklich, missmuthig, verzweifelt, wie der 
vorher beschriebene, acute, der dalür lange, freie Pausen feiert 

DIAGNOSE. 

§. 272. Bei entschiedenen Anfällen, vollkommenen, langen Intermis- 
sionen, deutlichen Localsymptomen ist die Krankheit nicht schwer zu er- 
kennen. Abwesenheit von Fieber und Entzündungserscheinungen schliesst 
Cystitis aus, zumal bei klarem blassem Urin. Eher kann jedoch die Krank- 
heil mit Lithiase verwechselt werden. Die Unterbrechungen des Strahles, 
der fixe Schmerz im Blasenhalse, die consensuellen Schmerzen im Rec- 
tum, Penis, in der Eichelspilze etc., sind in der Thal dem Steinleiden ganz 
ähnlich. Manche Kranke haben sogar ein täuschendes Gefühl, als ob sich 
ein harter, fremder Körper in den Blasenhals oder die Harnröhre dränge 
(Civiale) — und präocupiren selbst den Arzt mit der vorgefassten Mei- 
nung, die sie sich nach der Untersuchung nur schwer ausreden lassen. 
Die Diagnose kann natürlich nur mittelst des Catheters geschehen und 
zwar wegen der excessiven Sensibilität des Blasenhalses unter den gröss- 
ten Schwierigkeiten. Dasselbe gilt von den übrigen oben genannten Krank- 
heiten, die mit symptomatischem Blasenkrampf einherzugehen pflegen, und 
die sich durch ihre characteristischen Symptome verralhen. 

§. 273. Der Blasenkrampf befälU Kinder und Erwachsene, vorzüg- 
lich weiblichen Geschlechtes. Nervöse, hypochondrische, hysterische Per- 
sonen, wurmkranke Kinder, Stein- und Stricturkranke haben eine vorzugs- 
weise Disposition dazu. Als erregende Ursachen gellen: heftige Gemüths- 
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bewegungen, Reizung der Harn- und Geschlechtsorgane durch fremde 
Körper, traumatische Verletzungen, operative Eingriffe, durch Canthariden, 
scharfe Diuretica, junge, sauere Weine, Biere, Excesse im Coitus, Mastur- 
bation; — Erkältung, Sitzen auf feuchtem, kalten Boden, Rheumatismus; 
— Irritation des Mastdarms durch Hämorrhoidalknoten, Afterfissuren, Fi- 
steln, Operationen der letztgenannten Krankheiten, eingeklemmte Hernien 
oder sonstige, die Nachbarorgane der Blase treffende Verwundungen ; Wür- 
mer, Uterinkrankheiten, Spinalirritation. 

§. 274. Zur Behebung des Uebels ist vor Allem die Aufsuchung und 
womöglich Beseitigung der ursächlichen Momente und Complicationen, so- 
dann die sedative Methode erforderlich. Letztere involvirt die schon mehr- 
mals besprochenen Emulsionen aus Mandeln, Hanfsaamen, Mohn, Lycopod., 
mit Laudan., Pulv. Doveri, Hyoscyam., Belladonna, Conium macul., Aq. amyg- 
dal. amar., lausocer., Nicotiana; — Campher, Asa foetid., Valeriana etc. 
Oertlich warme, erweichende, narcotische Umschläge, Einreibungen, warme 
Bäder', Sitzbäder, Dämpfe, Ölige, narcotische Klystiere, morphiumhaltige 
Suppositorien. Wirksamer, entschiedener und verlässlicher als alle diese 
Mittel erweisst sich, zumal jn hartnäckigen dem bisherigen Heilapparate 
widerstehenden Fällen, die vorsichtige sanfte Einführung weicher Wachs- 
bougien in die Blase, die man nur wenige Minuten liegen lässt, kurz die- 
selbe chirurgische Behandlung, wie sie bereits bei den spastischen Stric- 
turen (§. 157) erörtert wurde. Dadurch wird nicht allein die excessive 
Reizbarkeit des Blasenhalses am schnellsten und directesten beschwichtigt, 
sondern auch dem gefährlichsten Symptome der Krankheit, der Ischurie, 
vorgebeugt oder, wenn sie schon besteht, abgeholfen. Nur in höchst sel- 
tenen Fällen dürfte der Catheter nothwendig werden, dessen Application 
schon weit mehr Vorsicht erfordert. Zur Nachkur dienen alkalische Mine- 
ralwässer, Selters, Giesshübel, Wildungen, Balsame, China, Eisen. Wendt 
und So mm erring rühmen den Saft von Mesembryanthemum crystallin. — 
Rheumatismus, Helminthen, Steine, allgemeine Krankheiten, die als Com- 
pücationen oder ursächliche Momente erkannt werden, erfordern specielle 
Berücksichtigung. 
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natorum Ztschft. d. k. k. Gesellschaft d Aerzle zu Wien. Febr. 1847. — Drude, 
Urinverhaltung bei einem dreijährigen Knaben. Ztschft. d. nordd Chir. Ver. 1. Bd. 
3. Hft. 1847. — Bazonni, Fall von Ischnrie. Gaz. m^d. del Panizza. Tom. VL 
N. 8. 1847. — Sainmout, Mutlerkorn bei Harnverhaltungen. Gaz. des Höp. X. 
80. 1848. — Fairbrother, Fall von Urinverhaltung Laneet. August 1848. — 
Dicenta, Fall von Entartung der Prostata durch Hypertrophie verbunden mit 
ürinverhaltung. Würtemb. Corresp. Bl. XVllI. 7. 1848. — F. Hahn, Ueber die 
Verhallung und den unwillkührlichen Abfluss des Urins , welche durch die Ver- 
grösserung der Vorsteherdrüse bedingt ist Würtemb Ver. Ztschft. I. 2. 1848. — 
Stanelli, Langwierige Harnverhaltung. Pr. Vereinsztschft. XVII. 27. 1848. ■— 
Blandin. Harnverhaltnng. Annal. de ther. Septb Octob. Decb. 1848. Janv. 1849. 

' — Oke, Vollständige Urinverhaltung durch sieben Tage. Journ. provinc. VI. 10. 
1849. — Hall, Fall von ürinverhaltung. Lanc. July 1849. — Hahn, Harnver- 
haltung mit tödtlichem Ausgange. Würtemb. chir. Vierteljahrsschrift 111. 2. 1850. — 
Milton, Ueber Harnstrenge. Times. .Tuly 1851. — Mercicr, Operationsweise bei 
Harnverhaltung bejahrter Männer. Gaz. d. Paris 50. 51. 52. 1852. — Kerl^, 
Merkwürdiger Fall von Ischurie. Hanno v. Corresp. Bl. II. 22. 1852. — Cöck, 
Chirurgische Operationen bei Urinretenlion. Dubl. med. press. Mai 1852. 

§. 275. Die Harnverhaltung, obzwar nur Symptom, keineswegs eine 
selbstsländige Krankheit der Harnblase, wird gleichwohl als solche von 
den meisten Schriftstellern in einem besondern Kapitel abgehandelt. Wenn 
auch diese Maassregel wissenschaftlich unhaltbar erscheint, so ist es doch 
bei der therapeutischen Dringlichkeit des Symptoms in praclischer Bezie- 
hung nicht werthlos, die ihm zu Gnmde liegenden verschiedenartigen 
Krankheitszustände übersichtlich zusammenzustellen. 

Wir haben nun bereits (§. 252. sq. §. 269. sq. §. 237) die Ischurie als 
Symptom der ßlasenlähmung, des Blasenkrampfes und der ßlasenentzündung 
— Ischuria paralytica, I. spastica und I. inflammatoria — ; weiter 
oben, bei den Krankheiten der Prostata und der Harnröhre , als Symptom 
der verschiedenen Prostatatumoren (§. 173 sq.), der Stricturen und Ver- 
bildungen der Urethra (§. 145 sq.) kennen gelernt — Ischuria orga- 
nica. In die letztere Kalhegorie gehört auch die Ischurie in Folge von 
den später zu beschreibenden Pseudoplasmen, Tuberkeln, fungösen Excre- 
scenzen, Carcinomen der Blase, Varicosität des Blasenhalses etc. (§. 276 sq.) 
hiezu kömmt noch endlich die durch mechanische Hindernisse: Verstopf- 
ung, Verletzung, Beengung des Blasenhalses und der Harnröhre durch 
Blutgerinsel, Schleim- und Exsudatpröpfe , Würmer, fremde Körper, Con- 
cremente, Compression durch den schwangeren Uterus, nachbarliche Ge- 
schwülste, Exostosen etc. — bediügte Harnverhaltung, Ischuria mecha- 
nica. 

Aus dieser ätiologischen Eintheilung ergibt sich schon die Bedeutung 
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und Cur der einzelnen Formen , rücksichtlich deren wir auf die betreffen- 
den §§. verweisen. 

Pseudoplasmen der Harnblase. 

Mendalg^o, Rrebsige Entartung der Harnblase. Giornal. dl Venezia. Maggio. Junio 
1839. — Douglas, Ueber Geschwülste in der Harnblase. Lond. med. Gaz. Feb. 
184-2. — Contini, Grosse scirrhöse Geschwulst in der Blase. Annal. med. chir. 
dell Metaxa. Vol. 9. Settemb. 1843. — Vachd, Behandlung der fungösen Bla- 
senpolypen. L'Experience. N. 327. 330. Octb. 1843. — Bulley, Fungus haema- 
todes der Blase. Times. Aug. 1846. — Hiltscher, Carcin. medull. cranü, gland, 
lymph. et vesic. urin Oest. med Wochenschrift 46. 1847. — Kesteven, Fun- 
göse Entartung der Blase. Lond. med. Gaz. Octob. 1849. — Nunn, Fungöse 
Entartung der Blase. Lond. med Gaz Novb. 1849. — Fuchs, CoUoidgeschwulst 
im Coecum mit Durchbohrung der Darm wand und der Urinblase. Nederb. WeekbL 
Octob. 1851. — Gorham, Fall von Fungus haematodes der ürinblase. Prov. 
Journ Aug. 1851. — Savory, Polyp in der Urinblase. Med. Tim. July 1852. 

§. 276. Tuberkel, fungöse Excrescenzen (Polypen) und krebshafte 
Geschwülste gehören zu den seltenen Erkrankungen der Harnblase, und 
finden sich vorzugsweise im höheren Alter, namentlich bei Frauen vor. 
Ihr häufigster Sit^ ist der Blasenhals, die Umgebung der Innern Harnröh- 
renmündung, das Trigonum vesicae, seltener die hintere Blasenwand, in 
der Nähe der Ureleren oder dem übrigen Umfang des Blasenkörpers. Sie 
können für sich allein oder in Verbindung mit andern analogen oder diffe- 
renlen Krankheiten der Blase, der Prostata, Urethra, der Nieren und Harn- 
leiter vorkommen, am häufigsten ist die Combination derselben mit Lithiasis, 
Cystitis, Blasencalarrh , Hämaturie, Verdickung der Blasenwände, Cysto- 
spasmus. Ischurie oder Enuresis begleitet sie fast immer als consecutive 
symptomatische Complication. 

§.* 277. Die durch sie bedingten Zufälle sind in der Regel schwer, 
und variiren nach dem Sitze, Umfange, Volumen, Consistehz und Form 
der Pseudoplasmen. Durch Verstopfung der Ureteren können sie den Ein- 
tritt des Urins in die Blase — Ausdehnung und Ruptur der Ureteren, der 
Nierenbecken, Hydrops renum, erzeugen. Viel öfter verstopfen sie den 
Blasenhals, entweder vollkommen, so dass die Harnentleerung ganz un- 
möglich wird, Ischuria vesicalis — oder theüweise, woraus Dysurie oder 
Enuresis resultirt. Diese Zufälle sind entweder permanent, oder wechseln 
mit Nachlässen und Exacerbationen , ja selbst mit vollständigen Iniermis- 
sionen ab. Gestielte Carcinome und fungöse Excrescenzen können sich 
z. B. unter gewissen Umständen, bei horizontaler oder Seitenlage ganz in- 
different verhallen, dann aber mit Einemmale beim Wechsel der Lage, in 
aufrechter Stellung, die heftigsten Funclionsslörungen erzeugen, indem sie 
in den Blasenhals gerathen, und diesen sensibelsten Theil der Blase rei- 
zen und verstopfen. Sehr gefässreiche Tumoren, fungöse Excrescenzen, 
erreclile Geschwülste, können durch periodische Turgescenz, spontane Blu- 
tungen, mit nachfolgendem Collapsus, einer Art intermitürender Zufälle, 
Hämaturie, Dysurie, Blasenkrampf, Ischurie etc. verursachen. 

§. 278. Die Diagnose wird aus der Funclionsslörung, den übrigen 
secundären Zufällen, dann der manuellen und Instrumentaluntersuchung 
geschöpft. Grössere Tumoren am Blasenhalse, am Trigonum, am Grunde 
der Blase, kann man mittelst des Fingers per rectum fühlen, noch mehr 
Aufschluss verschafft der Catheter, die Steinsonde, oder ein lithotriptisches 
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Instrument, mit dem sich nicht selten sogar der Sitz und Umfang des Tu- 
mors näher bestimmen lässt. Kleine polypöse Excrescenzen, gestielte Car- 
cinome, lassen sich mittelst des Brisepierres oder des civialischen Trilabs 
fassen und messen, und unter günstigen Umständen selbst ausreissen. 
Spontane oder durch Berührung des Tumors erzeugte Hämaturie lässt auf 
dessen Weichheit, Fungosität, Vascularität schliessen. Am entschieden- 
sten stellt sich die Diagnose, wenn mit dem Urin spontan, oder in Folge 
einer Instrumentaluntersuchung abgestossene Theilchen der Aftermasse ab- 
gehen, wie dies bei erweichten Carcinomen, insbesondere dem Cancer vil- 
losus zu geschehen pflegt. Der Zoltenkrebs kommt der Blase vorzugs- 
weise zu, und, zeichnet sich durch seine zarte Weichheit, spontane Blu- 
tungen und öftere Abstossung kleiner blutiger Partikel, die unter dem 
Microscop leicht zu diagnosticiren sind, und sich überdies schon für das 
unbewaffnete Auge durch ihr zartes villöses Aussehen, besonders unter 
Wasser, verrathen. Harte, fibröse Carcinome sind seltener und geben bei 
der Manualuntersuchung durch das Rectum oder die Vagina ihre Consi- 
stenz zu erkennen. Der medulläre und blumenkohlartige Krebs verrälh 
sich durch weiche Consistenz, Blutung, öftere Abstossung, durch gleich- 
zeitiges Vorkommen anderer Carcinome meist auch durch die Symptome 
der aUgemeinen Krebscachexie. Tuberkel können höchstens bei ulcerö- 
ser Zedliessung und Abstossung unter gleichzeitiger Tuberculose anderer 
Organe mit einiger Wahrscheinlichkeit erschlossen werden. 

§. 279. Die secundären Zufälle des Blasenkrebses — chronische 
Cystitis, Blasencatarrh, Hämaturie, Harnverhaltung etc., können so intensiv 
hervortreten, dass dadurch die Grundkrankheit maskirt und die Diagnose 
leicht beirrt wird; besonders wenn der Sitz des Carcinoms dem Tastsinn 
und den Untersuchungsinstrumenten unzugängig ist Der rebellische, allen 
Mitteln trotzende Character der Krankheit, die stätig zunehmende Ver- 
schlimmerung derselben,* ihr tiefer Einfluss auf die Gesammtökonomie, auf- 
tauchende anderweitige Zeichen der Krebskachexie , werden bei wieder- 
holten sorgföltigen Untersuchungen, genauerer Combination aller Momente, 
endlich zur Diagnose führen. 

Die gröbste symptomatologische Aehnlichkeit hat oft der Blasenkrebs 
mit Blasensteinen. Namentlich sind es die gestielten, an einem langen 
dünnen Stiele beweglichen Excrescenzen und insbesondere der in dieser 
Form häufig vorkommende Zottenkrebs der Blase, welche die Zufälle des 
Blasensteines am täuschendsten zu immitiren pflegen. Die Steinsonde oder 
der Catheter kann hier, wenn der gestielte Tumor zugleich fest und schwer 
oder gar noch dazu incrustirt ist, denirrlhum nur noch bekräftigen. Aller- 
dings lässt sich die Consistenz des Krebstumors mittelst der Sonde im 
Vergleiche mit dem harten klingenden Steine nicht leicht verkennen, in- 
dessen gibt es notorisch auch weiche, leichte Concremente, wie z. B. ge- 
wisse Phosphate, die zumal, wenn sie in Schleim oder Exsudat gehüllt 
sind, ebenfalls ein undeutliches Gefühl geben, und überdies kann die 
Flüchtigkeit der Berührung des fremden, sehr beweglichen Körpers die 
Sicherheit des Gefühls sehr beeinträchtigen. Diese Umstände erklären es, 
wie derlei Verwechslungen von Carcinomen mit Steinen oder umgekehrt, 
selbst sehr erfahrenen Chirurgen begegnen konnten. Wenn Stein und Car- 
cinom combinirt vorkommen, so ist das Uebersehen des einen oder des 
andern unter Umständen um so leichter erklärlich. 

PROGNOSE UND BEHANDLUNG. 

§. 280. Die Prognose der Krankheit ist im AUgemeinen sehr un- 
günstig, bei medupärem Krebse, bei ausgedehntem, breit aufisitzendem Fun- 
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gus etc., wohl immer lethal Kleine, einfache Exerescenzen , Polypen, 
selbst kleine, langgestielte Zottenkrebse können sich theils indifferent ver- 
halten, theils die Chancen der Abstossung und Evulsion zulassen. 

Die Realisirung der letzteren ist vorläufig die einzige, positive Auf- 
gabe der Therapie. Die Lithotripsie, in ihrer jetzigen Vervollkommnung, 
hat es möglich gemacht, gestielte Exerescenzen und fungöse Wucherun- 
gen zu fassen, zu zerquetschen, abzudrehen und loszureissen , wofern 
die Beschaffenheit des Tumors, namentlich seiner gestielten Basis und 
die übrigen Umstände so ein Verfahren angezeigt und räthlich erscheinen 
lassen. Namentlich sind es die klappenförmigen Tumoren, welche den 
Blasenhals verschliessen und dadurch dem Kranken perniciös werden, 
deren Beseitigung auf diese Weise wünschenswerth und selbst auf die 
Gefahr ihrer unmittelbaren Folgen — Blutung, Entzündung, Ulceration — 
gerechtfertigt erkannt werden muss. Dickere, festere Massen, die der 
Evulsion mittelst des Brisepierres , des Trilabs oder der Hunter'schen 
Zange widerstehen würden, hat man bereits mittelst schneidender Instru- 
mente — Catheter mit verborgenen oder verdeckten Klingen, wie sie Ci- 
viale, Mercier, le Roy d'Etiolles angegeben haben — mit Erfolg 
angegriffen. Selbst die Unterbindung gestielter Tumoren des Blasenhalses 
mittelst Drahtschlingen nach Art der Nasen- oder Uteruspolypen kann un- 
ter gewissen Umständen, zumal bei Frauen wegen der Kürze und Weite 
der Urethra, ausführbar sein. Natürlich wird für derlei Operationen die 
präciseste Diagnose sämmtlicher Modalitäten der Krankheit vorausgesetzt, 
wofern man sich auf die Benützung des natürlichen Weges zur Blase, des 
Harnröhrencanals , beschränken will. Für grössere, umfangreichere oder 
schwer zugängige Tumoren wird es jedoch zumal bei Männern, immer 
gerathener sein, sich vorerst einen künstlichen Zugang zur Blase zu 
bahnen, etwa durch Eröffnung der Pars membranacea und Prostatica 
urethrae (Operation de la boutonniere, den Seitensteinschnitt) — oder 
durch den hohen Blasenschnitt, — oder die Colpocystotomie etc., um 
den zu exstirpirenden Geschwülsten leichter beizukommen und ihre Ent- 
fernung sicherer vornehmen zu können. Wenn auch Operationen dieser 
Art einerseits die traumatischen Eingriffe bedeutend compliciren, so wird 
dieser Nachtheil andrerseits durch die genauere Orientirung auf dem Ope- 
raüonsfelde und durch die Eröffnung eines Atriums für die Mittel der 
Nachbehandlung, insbesondere der Blutstülung, reichlich aufgewogen. Es 
versteht sich von selbst, dass die Fälle, wo sich diese ebenso schwierige 
als gewagte Kunsthilfe mit Erfolg oder wenigstens mit gegründeter Aus- 
sicht auf einen solchen ausführen lässt, immer nur sehr selten sein wer- 
den. In der überwiegenden Mehrzahl ist an ein operatives Verfahren gar 
nicht zu denken, und es bleibt dem Arzte nichts übrig, als das Bestre- 
ben, die Qualen der Unglücklichen zu lindern, die Complicationen, den 
Schmerz, den Blasenkrampf, den Catarrh, die Cystitis, die Hämaturie, 
die Harnverhaltung etc. zu bekämpfen, mit einem Wort, sich auf die 
symptomatische Behandlung zu beschränken. 

Blasenblutung, Haematuria vesicalis. 

Civiale, Ueber die Behandlang der Haematurie. Journ. d. conn. m^d. Mars. 1842. 
— Fourquier, üeber die verschiedenen Arten von Haematurie u. ihre Behand- 
lung. Journ. de conn. med. Mai 1842. — Leroyd*Eti olles, üeber die reich- 
liche Haematurie und über die Mittel, die Coagula aus der Blase zu entfernen. 
Journ. d. conn. mM. Decbr. 1842. — Van Wageninge, Haematuria hacmor- 
rhoid. mittelst Kali jod. gestillt Boerhaave. 1843. — Leney, Fall von Haema* 
turie. Med. Times Nr. 229. 1844. — Wähle, Fall von chronisch, periodisch. 
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Blnthamens. Med. österr. Wochenschr. Nr. 51, 1844. — Melchior, Haematn- 
ria et Metrorrhagia nach Anwendung des Morph, acet. Med. österr. Wochenschr. 
49. 1847. — Ray er, Endemische Haematurie in den Tropen. Annal. d. th^r. 
Novb. 1847. — Gerdy, Cystorrhagia. Annal. d. thör. Decbr. 1847. — Rog- 
netta, Cauterisation der Blasenschleimhaut: a) Bei Bluthamen; b) gegen Blut- 
hamen verbunden mit Samenfluss, Impotenz und Lähmung. Annal. d. therap. 
Aoüt 1848. — Mercier, lieber die Art, coagnUrtes Blut aus der Blase zu ent- 
femen. Gaz. d. Paris. XVIII. 21. 1848. — Leroy-Duprd, Bedeutende Ure- 
throrrhagie durch Kälte und Adstringentien geheilt. Gaz. d. Paris. XIX. 6. 1849. 
— Fr. u. Not IX. 5. — Hughes, Ueber Blutungen aus der Hamröhre und 
nicht zurückbringbare Netzbrüche. Dubl. Journ. Mai 1850. — Pizzorno, Hei- 
lung einer Haematurie durch Copaivbalsam u. Cubeben nach vergcbÜcher Anwen- 
dung vieler anderer Mittel. Gaz. med. ital. fed. Lomb. 13. 1851. 

§. 281. Blutharnen ist zwar in der Regel nur Symptom der ver- 
schiedensten Krankheiten des gesammten Urogenitalsystems, jedoch ein 
so wichtiges, auffallendes und meist Schrecken erregendes, dass dasselbe 
gleich der Ischurie eine besondere Aufmerksamkeit des Arztes verdient. 

Nachdem die allgemeinen Characlere des Blutharnens bereits unter 
den Nierenkrankheiten (Haematuria renalis) abgehandelt worden sind', so 
bleiben hier nur noch einige Eigenthümlichkeiten bezüglich der Haematuria 
vesicalis zu berühren. 

Die Blutung aus der Harnblase ist entweder a) traumatischen Ur- 
sprunges: in Folge von Verwundung, Ruptur, Quetschung, Erschütterung, 
übermässiger Ausdehnung der Blase — durch scharfe Instrumente, Druck, 
Stoss, Schlag, Compression der Beckenregion, Sturz auf die Kreuzgegend, 
forcirtes Reiten, Fahren etc. — Reibung, Verletzung, Excorialionen der 
Schleimhaut: durch Steine, fremde Körper; oder b) entzündlichen Ur- 
sprunges, — durch Hyperämie, Erosion, Ulceration der Blasenwände, 
insbesondere der Schleimhaut (Cystitis) bedingt, worunter namentlich die 
Haematuria toxica, in Folge von Canthariden und andern scharfen Sub- 
stanzen gehört; oder c) in organischen Krankheilen der Harnblase : Krebs, 
Markschwamm, erectilen Geschwülsten, Variositäten des Blasenhalses be- 
gründet; d) endlich kommen auch hier die allgemeinen Ursachen der Hä- 
maturie, Plethora venosa, haemorrhoidalis , Menischesis, Scorbut, Morb. 
macul. Werlhofi, Blattern, Typhus etc. in Betracht. Die Erforschung die- 
ser verschiedenen ursächlichen Momente ist von der grössten Wichtigkeit, 
um die Therapie rationell auf die jedesmalige Grundkrankheit des Uebels 
zurückführen zu können. Die Diagnose der letzlern bäsirt sich auf das 
bei dem betreffenden Kapitel Gesagte, woraus sich auch die leitenden 
Üierapeutischen Grundsätze ergeben. 

§. 282. Eine besondere Rücksicht erfordert die Ansammlung coa- 
gulirten Blutes in der Blase und Harnröhre, wodurch Ischurie, übermäs- 
sige Ausdehnung, Paralyse der Blase etc. erfolgen kann. Dieser Gefahr 
sind insbesondere Striclurkranke und alte, mit Hypertrophie der Prostata 
behaftete Männer unterworfen. In solchen Fällen ist die Entleerung und 
Ausräumung des Blutes mittelst des Catheters vor allem Andern dringend 
angezeigt, eine Aufgabe, die wegen der leichten Verstopfung der Augen 
des Catheters durch die Blutgerinnsel oft sehr schwierig wird. — Man 
hilft dem Uebel in der Regel durch Injeclion kalten Wassers, Blasen und 
Saugen am Catheter, Reinigung und wiederholte Einführung des Instru- 
mentes etc. ab. Am geeignetsten zu diesem Zwecke ist ein weiter, me- 
tallener Catheter mit Einem grossen, runden Fenster, wie z. B. die Sonde 
evacuatrice von Leroy d'Eti olles, und einem soliden, vom mit einem 
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Schwämtnchen armirtem Mandrin versehen, womit die Räumung des In- 
strumentes jeden Augenblick bewerkstelligt werden kann. 

§. 283. Wenn trotz der rationellen Behandlung der Grundkrankheit 
die symptomatische Blasenblutung nicht nachlassen will und den Kranken 
zu erschöpfen droht, so sind adstringirende Injectionen zu unmittelbarer 
Sistirung der Blutung angezeigt. Man beginnt mit einfachem kaltem Was- 
ser und übergeht allmälig zu Solutionen von Alaun, schwefelsauerem 
Zink, Lapis Hesselbachii , salpetersaurcs Silber. Lallemand hat in ex- 
tremen Fällen selbst von der unmittelbaren Cauterisation der Blasenwände 
mit Lap. infern. Gebrauch gemacht und zwar mit raschem Erfolge. Meist 
soll ihm eine einzige Cauterisation, ohne Beihilfe irgend eines andern 
Mittels zur sogleichen Sistirung der hartnäckigsten Blasenblutungen aus- 
gereicht haben. 

Traumen der Harnblase. 

Chopart, Trait^ de malad, des voies urin. — J. Larrey, Clinique Chirurg. T. D. 
Mdmoires et compagnes de Chirurg, militaire T. IV. ~ Baudens, Clinique dös 
plaies par armes a feu. — Demarquay, Memoir sur les plaies de la vessie 
par armes a feu. — H. Larrey, Rapport sur les plaies de la vessie etc. in 
Mem. de la societ^ de chirurg. T. II. — Schütte, Verwundung der Urinblase. 
Med. Ztg. V. V. f. H. in Preussen. Nr. 41. 1840. — Paoli, Verwundung: der 
Blase durch SchusswafTe. Gazetla Toscan. Nr. 16. 1847. — M*Lean, Fall von 
Laceration des Caecums u. Riss der Blase. Journ. Monthly. April 1848. — Ci- 
viale, üeber Behandlung der Verletzungen des Blasenhalses. Gaz. d. Hop. 42. 
1850. — Macpherson, Sehusswunde und Ausziehung der Kugel aus der Blase, 
nebst Bemerkungen über ähnliche Fälle v. Dixon. Med. Chir. Transact VoL 
XXXIII. 1850.— Cambrelin, Perforation der Blase. Gaz. d. H6p. 135. 1851.— 
Meckel, Traumatische Einreissung des Blasenhalses, Harnconcretion im Prosta- 
tatheil d. Harnröhre, Harnfisteln zum Rectum u. Brigthische Nierenkrankheit. 11- 
lusl. med. Zlschr. 1. 4. 1852. — Wells, üeber Blasenruptur. Lond. med. gaz. 
Aug. 1845. — Cooper , ibid. Septb. 1845. — Watson, Fälle von Riss der 
Blase. Monthly Journ. Decbr. 1848. — Smith, Beiträge zur Statistik d. Urin- 
blasenrupturen. New York Journ. Mai 1851. — Paterson, plötzlicher Tod 
nach Ruptur der Blase. Assoc. med. Journ. Jan. 1853. 

§. 284. Contusionen, mittelbaren und unmittelbaren traumatischen 
Verletzungen ist die Blase vorzugsweise von der Bauchwand und vom 
Perinäum her ausgesetzt, und zwar ersteren insbesondere im angefüllten 
Zustande, wo ein Schlag, Tritt, Druck gegen das Hypogastrium leicht 
Ruptur der gespannten Blase erzeugen kann. Von der Seite und von 
rückwärts ist zwar die Blase durch Beckenknochea geschützt, kann je- 
doch bei Fracturen der letzleren, insbesondere der Schambeine, und 
selbst bei dislocirten Comminutivfracturen der Darmbeine beträchtliche 
secundäre Verletzungen, Spiessung, Zerreissung, Quetschung erleiden. 
Die häufigsten Verletzungen erleidet die Blase durch chirurgische Instru- 
mente, beim Catheterismus , Steinschnitt, bei der Lithotripsie. Fremde 
Körper können von Aussen her — mit den verletzenden Instrumenten, 
vom Rectum aus, oder durch die Urethra in die Blase gelangen und die- 
selbe auf mannigfache Weise beschädigen. Die weibliche Harnblase ist 
überdies häufig bei schweren Geburten, gewaltigen Quetschungen, Ver- 
wundungen und Zerreissungen durch den Kopf des Fötus, durch die Ent- 
bindungsinstrumente etc. ausgesetzt. 

Die hohe Wichtigkeit und Sensibilität der Blase und ihrer Nachbar- 
organc und hauptsächlich die Urininfiltration, welche die meisten ihrer 
Verwundungen begleitet, machen die Verletzungen dieses Organs im Allr 
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gemdnen sehr gefährlich. Die Grösse der Gefahr wird durch die Loca- 
^tät, Ausdehnung und Qualität der Verletzung bestimmt. Am schlimmsten 
sind ausgedehnte, gequetschte, gerissene Wunden des Blasenkörpers mit 
Haminfiitration im Bindegewebe des Beckens, Verletzung des Bauchfells; 
Wunden des Blasenhalses sind dagegen, falls sie frei nach aussen com- 
mutiiciren, der hohen Sensibilität dieses Theils ungeachtet, minder ge- 
fährlich, wie dies namentlich die Steinschnittoperationen beweisen. 
Dagegen disponiren diese mehr zu schweren Hämorrhagien. Schusswun- 
den der Harnblase sind selten, da die Kugeln dem elastischen nachgiebi- 
gen Organ in der Regel ausweichen und um die Blase herumlaufen. Nur 
bei sehr voller, gespannter Blase kann eine Kugel die Wände derselben 
perforiren, eine allerdings sehr schwere Verletzung, die jedoch dessen 
ungeachtet, wegen der dabei möglichen Schorfbildung und Verlegung der 
Wunde viel eher günstig ablaufen kann, als einfache Schnittwunden oder 
Rupturen von nur einigermaassen beträchtlichem Umfange. Grössere Rup- 
turen von Urinextravasat sind fast immer lethal. lüeine Stich- und 
Schnittwunden können ohne Anstand heilen, zumal wenn sie frühzeitig 
erkannt und in günstige Verhältnisse gesetzt werden. 

Die Behandlung der Blasen Verletzungen kann nur dann auf Erfolg 
rechnen, wenn' sie eine Causalindication erfüllen, oder missliche Compli- 
cationen aufheben kann, wie z. B. Entfernung fremder Körper, Reduction 
von Fracturen, Ausziehung von Fragmenten, Bahnung eines freien Weges 
für den extravasirten Harn u. dgl. Zuweilen kann es sich um Stillung 
der Blutung, Unterbindung von Gefässen, Tamponade, hämostatische Mit- 
tel handehi, wozu es keiner besondern Vorschriften bedarf. 

Fremde Körper in der Harnblase. 

§. 285. Die Ausziehung fremder, von aussen eingedrun- 
gener, meistens per urelhram eingeschobener Körper: Kugeln, Glas- 
scherben, Knochensplitter, Fragmente chirurgischer Instrumente, Nadeln, 
Haarnadeln, Nägel, Pfriemen, Stifte, Federhalter, Nadelbüchsen etc._ rich- 
tet sich nach dem Volum- und Formverhältnisse dieser Körper. Rund- 
liche kleine, das Lumen der Urethra nicht sehr überragende, glatte Kör- 
per können wie aus der Urethra (§. 137) so auch aus der Blase einfach, 
mittelst der dazu passenden Zangen, kleiner lithotriptischer Instrumente, 
ausgezogen werden. Für längere, dünne, glatte Körper, Sonden und 
Catheterstücke, Glasröhren (Barometerröhre, Civiale), welche wohl der 
Länge nach durchgehen können, bei querer oder schiefer Fassung, je- 
doch in den Blasenhals nicht einzuleiten sind, hat Lüer einen sehr pas- 
senden Sondenfänger construirt, eine nach Art des Brisepierres ge- 
krümmte Hunter'sche Zange, deren rinnenförmige Fangblätter sich der 
Art schliessen, dass sie den wie immer gefassten stabförmigen Körper 
jedesmal der Achse des Instrumentes parallel stellen und so umschliessen, 
dass derselbe beim Ausziehen des letzteren keine Hindernisse bietet. Hat 
man kein solches Instrument zur Hand, so kann man sich nach Dief- 
fenbach's Vorbild auch mittelst eines gewöhnlichen Brisepierres dadurch 
helfen, dass man den quergefassten Körper oberhalb der Symphyse ge- 
gen die Bauchwand hervordrückt, und auf dem dadurch gebildeten Vor- 
sprung einschneidet Auf diese Art zog Dieffenbach einem Studen- 
ten eine metallene Federbüchse aus, und die kleine Stichwunde heilte 
ohne die geringsten Folgen. Spitze, längliche Körper, Nadeln, Pfrie- 
men etc. kann man so unmittelbar und auf dem kürzesten Wege durch die 
vordere BlasenWänd oder den Blasengrund nach dem Hypogastrium, Pe- 
rinäum oder dem Rectum durchstecken und ausziehen. 
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Grössere, zackige, scharfe, unre^Imässige fremde Körper können 
nicht anders als mittelst des Blasenschnittes entfernt werden. 

Steine in der Harnblase, Calculi vesicae. 

V. Helmont, Tractat de liUiiasi in Opp. omn. — J. Beverovicias, De calculo reo. 
et vesicae liber singiilaris etc. Lugd. Bat. 1638. — Ziegenhorn (J. Vater), 
D. 8. Observation, rarissim. cälcolor. in corp. hum. generationem illustrantes. Yit- 
tenb. 1726. — Th. Hun^phrey, D. de calculi urin. gcneratione et incremento. 
L B. 1736. — Alberti, D. de consensu calculi c. haemorrhoid, extern. Hai. 
1739. — E. A. Nicolai, Gedanken v. der Erzeugung d. Steine im menschl. 
Körper etc. Halle 1749. — Steinemann, Causae, cur frequentius viri prae 
foeminis calculosi fient. Anist. 1750. — Gaben, Tbeor. u. pract. Abb. v. Stein. 
Halle 1774. — Tenon, Recb. sur la nature des picrres du corpsbumain, Mem. 
d. TAcad. d. sc. 1754. p. 374. — Scbeele, Untersuch, des Blasensteins, in 
Scbwed. Abb. Bd. 37. — Wollaston, on goutty et urinary concretions. Phi- 
lo». Transact. 1797. P. II. p. 386. — Pearson, Experim. et observations t 
sh. the composition et prop. of the urinary concretions, ibid. P. I. p. 15. — 
Fourcroy, Observ. sur les. calcul. urin. de la vessie de Thomme, Mem. de la 
80C. med. 1799. VoL II. — Fourcroy, De calc. urin., Systeme des connais-' 
sances diniques, VoL V. — Fourcroy, Sur le nombre, la nature et les ca- 
racteres distinct. des differ. matdriaux, qui form, les calculs etc. Annal. du 
mus^ d'histoire nat. VoL L Paiis 1S02. — Vauquelin, Mem sur Tanalyse de, 
calculo urin. (Mem. de Tlnstit. p. L sc. phys. T. IV. 1804. — H. Johnstone, 
Pract. observ. on urin. grav. and stone, Edinb. 1806. — A. Marcet, Anes- 
say on the chemic. history et medical treatem. of calcuL etc. Lond. 1817. (Ue- 
bers. V. Heinecken. Brem. 1818). — Brugnatelli, Litologia umana, ossia 
ricerche chim. e med. sulle sostanze pebrose nella vesica urin. Pavia 1819. — 
P. V. Walther, über d. Harnsteine, ihre Classification etc. in Gräfe u. Walt. 
Joum. Bd. I. p. 199. — W. Prout, An inquiry into the nature and treatement 
of grav., calculus etc. Lond. 821. — G. Wetzlar, Beiträge z. Kenntniss des 
menschL Harns u. d. Entstehung d. Harnsteine. Frankf. 1821. — Heine, D. 
animadvers. nonnul. in lithiasim. BerL 1825. — Laugier, Mem. sur les con- 
cret. dans le corps humain. Par. 1825. — Brodie, Bem. über lilhiasis urin. 
Lond. med. gaz. 1831. ApriL — J. Yelloly, on the tcndency to calc. diseasy. 
Lond. 1830. — J. G. Crosse, A. treat. on the form.y constit. et extraction of 
the urinary calculus etc. Lond. 1835. — Liltre, de la dissolutions d. pierres 
de la vessie dans les eaux communes, M^m. d. Tacad. r. d. sc. 1720. — Ch. 
Petit, du trait möd. d. catcul. urin , particuL de leur dissolution par les eaux 
de Vichy et les bicarbon. alc. Par. 1834. — Ch. Petit, Nouvelles observ. de 
gu^rison de calculs urin. p. d. eaux therm, de Vichy. Par. 1837. — Cheval- 
lier, Essai sur la dissolution des calculs de la vessie etc. Par. 1837. — Ci- 
viale, Traitö de l'afiection calcul. Par. 1838. — BassiL Bassow, D. de li- 
thiasi vesic. urin. et de extract. calculi per sectionem perinaei mit 9 Kupfertafeln. 
Mosk. 1841. — Ci viale, Du traitement medical et pr^servation de la pierre et 
de la gravelle ace6 une memoire sur les calculs de cystine. 8. XI. et 477 pp. Par. 
1840. Crochard et Comp. — Canzius, Fall von einem ausserordentlich gros- 
sen eingesackten Hamblasenstein. Archiv de la medic. beige. Cabicr 1.2. 1840. — 
Leroy, d'Etiolles, Chemische Abhandlung über die Harnsteine. AUg. Zeit. f. 
Chirurg, in Erlangen. Nr. 2. 9. 12. 14. 15. 16. 19. 20 u. 25. 1841. — Smith, 
Ueber eine bedeutende Hamconcretion. Lond. med. Gaz. Dec. 1841. — Re'es, 
Krankhafte Erscheinungen in Folge eines Steines in einem weiblichen Kinde. Lan- 
cet VoL n. Nr. 20. 1841. — Norris, Fall von Harnsteinen, die sich an ein 
Stuck Stroh angebildet hatten. Guy's Hosp. Rep. Vol. V. p. 241. — Simon, 
Ueber einen sehr merkwürdigen Harnstein. AUgem. med. Cenlralzeitung. Nr. 10. 
1842. — V. Torosiewicz, Analyse eines von einem 50jähr. Manne mittelst 
Operation erhaltenen Blasensteines. Buchners Repert. Bd. XXVII. H. 3. 1842. — 
Scharlau, Kohlensaures Natron bei Harnsteinen, welche aus harnsaueren und 
phosphorsaueren Salzen bestehen. Casp. Wochenschr. Nr. 30. 1842. — Wer- 
ner, Spontaner Austritt eines Harnsteines durch die Wandungen der Harnröhre, 
während dem Verlaufe prim. Syphilis. Neue Beiträge zur Med. u. Chir. v. Rud. 
Weitenweber. Septb. u. Octb. 1842. — Windemutb, De lithiasi entfemica. 
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Dlss. inangor. taed. Marb.1842. typis Hiern. Vertop. Cassdani. Smoj. VIet 71 p. — 
Abb^, Ein grosser Stein im Mittelfleische. Oesterr. med. Wochenschr. Nr. 45. 
1842. — Scharling, On the chemical discrimination of vesical calcoli, trans- 
lated from the latin with an appendix containing practica! directions for the re- 
Cognition of calculi by Dr. S. Elliot Hoskins. With plates. London 1842. J. Chur- 
chill. 8. XIU. and 177. p. — Bianchetti, Steinbildung in der Blase durch 
fremde Körper. Lithotomie. Memoriale della medic. contemporanea. Venezia. 
Aprile 1842. — Gotding Bird, Beobachtungen über Hamconcretionen und 
Ablagerungen, nebst einem Bericht über die im Museum vom Guy's Hospital ent- 
haltenen Harnsleine, mit 3 Abbildungen. Guy's Hospit Reports. April. Nr. 12. 
1842. — Escherich, üeber Lilhiasis, ihre endemische Begründung in geolo- 
gischen Bodenverhältnissen und ihr Zusammenhang mit Ausbildung des Sceletsy- 
stems. Med. bayer. Corresp.-Bl. IV. Nr. 49. 1843. — C. Textor, Versuch üb. 
das Vorkommen der Harnsteine in Ostfranken. 4. VIII. u. 88. S. Würzb. 1843. — 
Pleninger, Beiträge zur Erörterung der verschiedenen Harnsteindiathesen. Oe- 
sterr. med. Wochenschr. Nr. 36. 1843. — Roell, üeber einen durch die Ure- 
thra abgegangenen Stein bei einem 6jährigen Mädchen. Lancet. Jan. 1843. — 
Würz er, Analyse einiger Harnsteine.' Buchners Repert. f. PharmacoL Bd. XXIX. 
S. 354. 184.3. — • DeFremery, Chemische Analyse eines durch die Harnröhre 
abgegangenen Steines. Lancet. Mai 1843. — Cotta, üeber Lithiasis. Gaz. me- 
dic. del Panizza. Nr. 6. 1843. — Weid, Fall von Stein in der Blase. Monthly 
Journ. Novb. 1843. -r- Keith, Statistischer Bericht über die Blasensteine, die 
in einem Zeiträume von 5 Jahren 1838—1843 im königl. Krankenhause v. Aber- 
deen vorkamen. Journ. med. the Edinburgh. Jan. 1844. — Winzheimer, 
Beiträge zur Statistik der Harnsleine in Oslfranken. Med. bayer. Corresp.-Bl. Bd. 
XLIL Nr. 15. 1844. — Weitenweber, üeber Harnsteine bei Säuglingen. Neue 
(ehemals Salzburg) med. chir. Zeit. N. F. II. Jahrg. I. Bd. Nr. 22. 1844. — Ba- 
ranelli, Bildung eines Steines um einen Kürbiskern. BuUet. delle science me- 
diche di Bologna. Avril 1844. — Agostinachio, Lageveränderung des Anus 
durch einen Blasenslein bewirkt. II filiatre lebezio. Giornale deUe scienze medi- 
che. Gennajo 1844. — Crosse, üeber Steinkrankheit in Westindien. Journ. 
provinc. med. and surg. Mai 1844. — Bourgeois, Ein Fall von Blasenstein. 
Schweizer. Zeitschr f. Med. Chir. u. Geburlshülfe. UL Jahrg. Nr. 11. 1844. — 
Heller, ürosteaÜth ein neuer Körper als Harnstein. Hellers Archiv ü. 1 und 2. 

1845. — Dubowitzky, Seltener Fall von spontanem Austritt eines Blasenstei- 
nes an der Wurzel des männlichen Gliedes, nebst ausführlicher Beschreibung die- 
ses Steines und allgemeine Betrachtungen über das spontane Austreten überhaupt 
Petersburg, med. Zeit. v. Heine. II. Bd. Nr. 34. 1845, — Civiale, zur Behand- 
lung der Sleinbeschwerden. Bullet, g^n^ral. de Th^rap. Aöut. 1845. — Zeissl, 
Herman, Hamconcretionen nach Hellers Vorlesungen. Handschrift mhgetheilt v. 
Herausgeber. Wien 1845. P. P. Mechitarislen. 8. 45. 5. u. 1 lith. Tafel. — 
Crawford, Fall von Blasenstein. Journ. med. provinc. and surgicaL Nr. 50. 
Decbr. 1845. — Ray, Fall von Blasenstein. Journ. med. provinc. and surgtc. 
Nr. 50. Decbr. 1845. — Cotton, Fälle: Blasensteine. Abscess. Journ. provinc. 
medic. and surgical Nr. 7. Febr. 1846. — Campbell, Fall von Obstruction 
der Gedärme durch einen Blasenstein. Lond. medic. Gatte. VoL XXXVBf. Fevr. 

1846. — Shearman, Fälle von Oxaturie. Lond. medic. Gazette. V. XXXVII. 
March. 1846. — Venables, Weitere Beobachtungen über Hamgries von Sili- 
cium. Lond. med. Gazette. V. XXXVII. April 1846. — Venables, Steine von 
oxalsaurem Blei. Lond. med. Gazette. V. XXXVII. Mai 1846. — Forbes und 
Wells, Qualitative Untersuchung von Harnsteinen. Journ. Monthly. Mai 1846. — 
Guersant, Kinderklinik. Blasenzufälle nach Canthariden, Blasensteine, Balani- 
tis u. Phimosis. Gaz. des Höp. Nr. 97. 1846. — Puttaert, Blasenstein. Journ. 
de medic. de Bruxelles. IV. Decbr. 1846. — Velpeau, Chir. Fälle: Sechs 
Steine. Gaz. d. Höp. Nr. 41. 1847. — Floegl, Selbslhülfe der Natur bei Bla- 
sensteinen. Oesterr. med. Wochenschr. VII. Jahrg. Nr. 18. 1847. — Hervieux, 
Fall von Harnslein mit Sectionsbefund und Bemerkungen über die Entstehung der 
Harnsteine. Journ de Lyon. Decbr. 1847. — Fleury, Blasenstein um eine 
Schusterahle gebildet M(5m. de mdd. XIIL 1847. — Taylor, üeber die Bil- 
dung von Steinen in der Urinblase eines jungen Ochsen. Lond. med. Gaz. Septb. 
1848. — Bernard, Abgang eines Steines durch die Urethra unter Anwendung 
des Chloroform. Dublin med. press. XX. 508. 1848. — Wutzer, üeber einge- 
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sackte Hamblasenstdne. Mit einer Abbild. Rhein. Monatschr. II. 8. 1848. — 
Bullen, Entfernung eines Steines von sieben Unzen. Journ. provmc. med. and 
surgic. 6. 1848. — Payan, Fall von Blasenstein unter sehr ungünstigen Um- 
ständen. Journ. de Toul. Avril 1848. — Seydel, Beiträge zur Erkenntniss und 
Behandlung der Krankheiten des uropoetischen Systems. — Fall von Blasenstein 
durch eine Kornähre erzeugt Journ. f. Chir. etc. IX. 1. J849. — Esmarsch, 
Blasenstein mit Blutkern. Deutsche Klinik. 1. 1849. — B. Cooper, Bemerkun- 
gen zur Pathologie der Hamconcretionen. Guy's Hosp. Rep. VI. 2. 1849. — 
Eiven, Fälle von Harnsteinen. Journ. provinc. med. and surgic. 19. 1850. — 
Doctor, Ein Fall vonLithiase. Ung. Zeilschr. 1. 3.3. 1851. — Maisonneuve, 
freiwillige Ausstossung eines Blasensteines durch das Perinäum. Gaz. d. H^p. 57. 
1851. — Hillon, .üeber Blasensteine. Lancet. Aug. u. Sept. 1852. — Ci- 
viale, Zur Diagnose des Blasensteines. Gaz. des Höp. 5. 1852. — Joachim, 
Die wichtigsten und häufigsten Abnormitäten der Harnsedimente und der Lithiasis. 
Ung. Zeitschr. II. 33. 1852. — Catton, Fälle von Blasensteinen. Journ. pro- 
vinc. medic. and surgic. Aug. 1852. — Helfft, Die Lithiase in Indien. Med. 
Centr.-Zeit. 46. 1852. — v. Textor, Fall von Harnblasenstein und Harnsand. 
Verhandl. d. physiol. med. Ges. zn Würzburg. Hl. 3. 1853. — Cockburn, Fall 
von Blasenstein. Lancet. July 1853. — Denamiel, Lithothlibie , Diagnose und 
Behandlung der Harnblasensteine durch den Finger. Rev. med. chir. Juill. 1853. 

§. 286. Wenn fremde, von aussen eingedrungene Körper länger in 
der Blase verweilen, so incrustiren sie sieh und es entstehen Steincon- 
eremente, deren Form und Volumen mehr oder weniger durch die ihnen 
zum Kerne dienenden Körper bestimmt wird. Ebenso können Bluteoa- 
gula, Fibrin, Exsudatpfröpte die Präcipitation der Harnsalze invitiren und 
zur Steinbildung führen. Die häufigsten Kerne der Blasensteine bilden 
jedoch herabgestiegene Nierensteine, welche in der Blase um so rascher 
durch peripherische Präcipitate wachsen, als diese letzteren durch die 
bereits vorhandene Steindiathese wesentlich begünstigt werden. Endlich 
entstehen die Blasensteine durch unmittelbare, primäre Präcipitation des 
Harns Jn der Harnblase, ohne dass sich vorhergehende Kerne der einen 
oder andern Art nachweisen lassen. 

Die Bildung der Blasensteine der letzt genannten Kathegorie wird aus- 
ser den allgemeinen Ursachen der Lithiasis hauptsächlich durch Stagnation 
des Urins in der Harnblase (Retention, Ischurie) in Folge von Paralyse, 
Verdickung, Hypertrophie, Entzündung, Catarrh der Blase, Hypertrophie 
der Prostata, Stricturen der Urethra etc. bedingt und begünstigt. 

§. 287. Ihrer mechanischen Zusammensetzung nach zer- 
fallen die Blasensteine (wie die Nierensteine) in drei Hauptgruppen: Urate, 
Oxalate und Phosphate nebst einigen seltenen Arten, die deshalb von 
geringerer Bedeutung sind. 

Die Uratsteine bestehen entweder aus reiner Harnsäure, oder aus 
harnsauerem Ammoniak, — oder aus einer Verbindung von beiden. — 
Sie zeichnen sich durch beträchtUche Härte und Schwere, braune, gelb- 
lichbraune oder grauweisse Farbe, und glatte, polirte, nur selten höck- 
rige , Oberfläche aus. Sie bilden die häufigsten Concretionen der Harn- 
blase. 

Zunächst folgen die Phosphalsteine, Trippelphosphate, aus phos- 
phorsauerem Kalk und phosphorsauerer Ammoniakmagnesia bestehend, — 
die sich durch geringere Consistenz, kreidenartige Zerreiblichkeit , geriF - 
gere specifische Schwere, bei meist beträchtlicher Grösse, weisse oder 
graue, selten schmutzigjgelbe Farbe, glatte, jedoch matte oder sandig rauhe 
Oberfläche unterscheiden. 

Die Oxalatsteine, aus oxalsaurem Kalke, übertreffen olle andern an 
Gewicht und Härte und zeichnen sich überdies durch eine rauhhöck- 
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rige, warzige oder stachlige Oberfläche aus, daher Haulbeersteine ge- 
nannt. Die Farbe derselben ist meist dunkel, schwarzbraun, schmutzige 
grau, selten gelblich oder weiss. 

Zu den selten vorkommenden Steinarten gehören die Steine aus Cy- 
stin, Xanthoxyd, kohlensauerem Kalk. 

Die genannten Concretionen combiniren sich häufig unter einander, 
so dass die verschiedenen Salze in concentrischen Schichten auf einander 
folgen, wobei gewöhnlich die ürate den Kern, die Phosphate die peri- 
pherischen Schichten bilden. Wenn alle drei Arten sich combiniren, so 
nimmt der oxalsauere Kalk in der Regel die Mitte ein. Man nennt sol- 
che Concremente gemischte Steine, deren Zusammensetzung zuweilen 
durch Hinzutritt von mehreren andern Salzen: harnsauerem Natron, harn- 
sauerem Kalk, kohlensauerem Kalk etc. noch complicirter erscheint. Aus- 
serdem enthalten alle Blasensteine noch eine nicht unbeträchtliche Menge 
von organischer Materie: Extraclivstoff, Fibrin, Albumin, Blasenschleim, 
welche dem erdigen Theile gewissermassen als Cement dienen. 

§. 28S. Die Form, Grösse und Zahl der Hamblasensteine ist sehr 
variabel. Die meisten sind rund, oval, plattrundlich; grosse, im Blasen- 
grunde festsitzende Steine gestallen sich gern nieren- oder biscuitformig; 
kleine, zugleich in grösserer Zahl vorkommende. Steine sind meist eckig, 
zuweilei^ deutlich facettirt, ein Umstand, der bei der Lithotomie von Wich- 
tigkeit ist. Das Volumen der Steine variirt von der Grösse einer Erbse 
oder Bohne bis zu der einer Mannsfaust, eines Kindskopfes und bis zum 
Gewicht von 5 — 6 Pfund. Der Zahl nach ist der ursprünglicke Blasenstein 
meist solilär, die aus Nierensteinen geformten sind dagegen meist zahl- 
reich, und kommen bis zu mehreren Hunderten vor. — Listen hat bei 
einem Sleinschnilte 500 Steine aus der Blase gefördert Die Consistenz 
variirt von der lockern Zerreiblichkeit durchnässter Kreide bis zur Härte 
des Sandsteines oder Marmors, und hängt 'von der chemischen Zusam- 
mensetzung, hauptsächlich dem Wassergehalte und der Menge der orga- 
nischen Substanzen ab (§. 287). 

§. 289. Die Lage und das Verhalten der Steine in der Harnblase 
ist sehr verschieden. Kleine, glatte, freie Steine sind sehr beweglich, 
und ändern ihren Platz nach der Stellung des Körpers, — höckrige, 
stachlig warzige, ästige Concremente verfangen sich leicht in den Falten 
der Schleimhaut, zwischen den Trabekeln der Muscularis, im Blasenhalse. 
Grössere, insbesondere schwere Harnsteine setzen sich im Grunde der 
Blase hinter dem Trigonum fest und drücken sich leicht mehr weniger 
bedeutende, buchige Vertiefungen (Divertikel) ein, in denen sie sich im- 
mer mehr fixiren und verbergen. Auch kann die Concrementbildung ur- 
sprünglich in einem bereits bestehenden Divertikel (Harnblasenzelle) Platz 
greifen , und diesen durch ihre Zunahme ausdehnen , während sich die 
Communica'tionsöfTnung des Divertikels mit der Blase nicht erweitert, son- 
dern sogar abschnürt und verengt — (eingesackte' Steine). Sehr grosse 
Blasensteine können die ganze Höhle der Blase ausfüllen und die Capaci- 
tät für den Urin vollständig aufheben. 

§. 290. Von diesen verschiedenen Umständen und den physikali- 
schen und chemischen Verhältnissen der Harnconcremente hängt die Art 
und Weise der mechanischen Einwirkung der letzteren auf die Harnblase 
und die dadurch bedingten Beschwerden ab. Dieselben werden um so 
intensiver, je rauher, schwerer, massenhafter der Stein, je mehr, je öf- 
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ter und beharrlicher er mit dem empfindlichsten Theile der Blase, dem 
Blasenhalse, in Contact kömmt Zunächst leidet hiebei die Schleimhaut 
der Blase: durch Reibung, Wetzung, Druck, insbesondere bei stärkeren 
Contraclionen der Muscülaris, während des Hamens. Die Folge davon 
ist Hyperämie, Reizung, Catarrh, Entzündung, Excoriation der Mucosa, 
Hypertrophie der Muscülaris, Dysurie, Strangurie, Haemalurie etc. Je 
mehr sich diese Blasenleiden entwickeln und je länger sie dauern, desto 
mehr nehmen die nachbarlichen Organe, die Ureteren, Nieren, die Pro- 
stata, Urethra, der Mastdarm und die Vagina daran Antheil, so dass 
das Krankheitsbild immer complicirter, verwirrter und drohender wird. 

Ganz anders verhält sich dagegen die Sache unter entgegengesetzten 
Verhältnissen. Kleine, glatte, leichte, rundliche oder platte Steine erzeu- 
gen oft Jahre lang nicht die geringsten Beschwerden. Dasselbe gilt von 
festliegenden, unbeweglichen Steinen, wenn sie vomTrigonum und Collum 
vesicae fem sind. Kleine, sehr bewegliche Steine können gerade durch 
ihre grosse Beweglichkeit abwechselnd bedeutende Zufälle, Cystospasmus, 
Ischurie erzeugen, indem sie in den Blasenhals gerathen und denselben 
obturiren. Grosse, schwere am Trigonum festsitzende Steine können 
durch Compression der Ureteren, das Einströmen des Urins in die Blase 
hemmen und Ischurie — scheinbare Anurie, mit Dilatation der Ureteren, 
Nierenbecken, Nephritis, Urämie etc. erzeugen. Denselben Effect haben 
insbesondere, kleine, spitze, scharfe Concremente, Steinfragmente nach 
der Lithotripsie, wenn sie sich in die Ausmündung der Ureteren spiessen 
und diese theils mechanisch verlegen, theils durch entzündliche Tumes- 
cenz obturiren. 

Symptomatologie und Diagnose des Blasensteines. 

§. 291. Aus dem Ebengesagten geht deutlich hervor, dass die 
Symptome des Blasensteines in qualitativer uud quantitativer Hinsicht gar 
verschieden sein können, und daher an und für sich in diagnostischer 
Beziehung keineswegs sichere Anhaltspunkte bieten. Die meisten davon 
bezeichnen nur die Folgezustände, welche die Gegenwart der Steine in 
der Blase und den Nachbarorganen veranlasst, und haben daher für den 
Blasenstein selbst nichts besonders Charakteristisches, ausser wenn viele 
derselben combinirt vorkommen und einander wechselseitig erklären und 
ergänzen. Zu den hervorragendsten s. g. rationellen Zeichen des Blasen- 
steines gehören: 

a) Das Gefühl eines schweren Körpers in der Blase, der 
seine Stelle mit der Körperlage wechselt, — selten; — 

b) Schmerzen im Blasenhalse, am Blasengmnde beim Gehen, 
Stehen, Sitzen, beim Stuhlabsetzen, die durch heftigere Bewegung, Er- 
schütterang des Körpers, namentlich beim Fahren, Reiten vermehrt wer- 
den, in der Ruhe dagegen, insbesondere in der Rückenlange mit erhöh- 
tem Steisse, und in der Bauchlage verschwinden; — dieses wichtige 
Symptom erlangt noch mehr Bedeutung, wenn unter den genannten Um- 
ständen, insbesondere nach längerem Fahren oder Gehen, zugleich 

c) blutiger Urinabgang hinzutritt, oder wenn darnach der vor- 
handene Blasenkatarrh jedesmal eine auffallende Verschlimmemng 
erleidet 

d) Oft werden die Schmerzen keineswegs in der Blase, sondern an 
der Spitze der Eichel oder in der ganzen Urethra gefühlt, was die 
Kranken, insbesondere Kinder, zu heftigen Zerrungen am Penis und mit- 
telbar zurOnanie veranlasst Eine excessive Länge des Penis und 
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insbesondere auffallende Verlängerung und Verdickung des Präputiums, 
verrathen in Folge dessen häufig den vorhandenen Blasenstein. 

e) Dysurie, Slrangurie, die sich characteristisch erst am Schlüsse 
des Harnens, bei Entleerung der letzten Tropfen des Harns, einstellen und 
dann noch längere Zeit andauern. 

Plötzliche Unterbrechung des Harnstrahls, als ob sich 
der Blasenhals plötzlich verschlösse, und Wiedereintritt desselben bei ver- 
änderter Stellung des Körpers, — wobei oft der Kranke deutlich das Ge- 
fühl hat, als ob sich ein fremder Körper im Blasenhals vorlegte, oder in 
die innere Urethralmündung eindränge (bei kleinen, freiea Steinen). 

g) Zuweilen ein deutliches Gefühl eines im Blasenhalse steckenden 
harten, fremden Körpers, mitichurie oder Enuresis, je nach der voll- 
ständigen oder incompleten Obturation der ßlasenmündung, — bei grös- 
seren im Blasenhalse eingekeilten, fixirten Steinen. 

h) R'eflexsc hm erzen, krampfliafte Zusammenziehungen im Mast- 
darm, in der Scheide, im Hoden, in der Nierengegend, im Perinäum, in 
den Schenkeln etc. 

i) Bei Gegenwart vieler beweglicher Steine in der Blase können die 
letzteren sogar durch Erschütterung, Succussion des Körpers , (beim Gehen, 
Springen, Reiten etc.) ein dem Kranken deutlich fühlbares oder selbst 
hörbares Geräusch erzeugen, ein freilich seltenes, aber dafür sehr cha- 
rakteristisches Symptom. 

§. 292. Diese und manche andere ähnliche Zufälle und Zeichen 
können unter gewissen Umständen durch ihre Combination, Aufeinander- 
folge oder individuelle Bestimmtheit so scharf hervortreten, dass die Ge- 
genwart des Blasensteines dem Kranken selbst ganz evident wird, — ein 
andermal dagegen so dunkel, maskirt und undeutlich erscheinen, dass sie 
alles Andere früher als den Blasenstein anzudeuten scheinen. Zur defini- 
tiven Erkenntniss des Biasensteines kann man daher nur durch unmitteK 
bare Untersuchung der Blase mittdst des Catheters oder der Stein sondc 
gelangen. Der Stein verräth sich diesem Instrumente nicht nur durch den 
Widerstand, sondern auch durch den nach dem Grade der Härte und 
Glätte der Oberfläche, mehr oder weniger deutlichen und hellen Klang der 
Percussion. Zugleich gibt die metallene (am besten stählerne) Sonde Auf- 
schluss über den Sitz, die Beweglichkeit und wenigstens aproximativ auch 
über die Form, Grösse und Zahl der Concremente. Mittelst eines gra- 
duirten Brisepierres lassen sigh endlich selbst die Dimensionen des Stei- 
nes aufs genaueste erforschen. 

Kleine Concremente, Nierensteine, Sand, (graviers) verrathen sich 
übrigens am unzweideutigsten durch spontanen Abgang mit dem 
Harne. Dagegen geben kleine und leichte Harnsteine von Bohnengrösse 
und darüber, die also schon zu gross sind, um die Urethra passiren zu 
können , durch ihr geringeres Volumen und ihre grosse Beweglichkeil, die 
sie den suchenden Instrumenten leicht entschlüpfen lässt, der Diagnose 
oft viel zu schaffen , und entziehen sich häufig auch der umsichtigsten und 
beharrlichsten Untersuchung. Nicht selten geschieht dies sogar selbst mit 
grösseren Concrementen , wenn sie tief im Blasengrunde, von der hyper- 
trophischen Prostata geborgen, oder sonst in einer schwer zugänglichen Ni* 
sehe der Blase versteckt sitzen. Eingesackte Steine, die nur mit einem klei- 
nen Theile ihrer Oberfläche in die Höhle der Blase hervorragen, können von 
dem Steinsucher um so leichter verfehlt werden. Besonders geschieht 
dies, wenn die Sondirung mit einem unaweckmässigen InstnunentCt einem 


BUsensteine. IJ^ 

Catheter mit grosser Bogenkrümmung, vorgenommen wird. Die Sleinsonde 
muss daher, um frei und leicht in der Blase herumbewegt zu werden und 
jeden Punkt ihrer Innern Oberfläche leicht berühren zu können , eine kurze, 
jähe Krümmung, wie die Steinbrecher oder die Mercier'schen Sonden, 
haben. Ueberdies muss in zweifelhaften Fällen die Untersuchung öfters 
und in verschiedenen Lagen des Kranken, stehend, liegend, in der Sei- 
tenlage, Bauchlage, bei voller und halbentleerter Blase wiederholt wer- 
den, um sich über die Gegenwart oder Abwesenheit des Steines definitiv 
aussprechen zu können. Zuweilen ist es nöthig, die Instrumentaluntersu- 
chung der Blase mittelst des in den Mastdarm eingeführten Zeigefingers 
und durch Druck auf die Bauchwand zu unterstützen. Grosse Steine am 
Grunde der Harnblase lassen sich zuweilen per Rectum deutlich durchfüh- 
len, bei mageren Individuen kann man sogar den Stein vom Hypogastrium 
aus gegen den Mastdarm hervordrängen und so mittelbar zwischen beiden 
Zeigefinger fassen. Auf der Möglichkeit des Einhakens und Herabdrückens 
des Steines mittelst des Zeigefingers gegen das Perinäum beruht die Cel- 
8ische Methode des Steinschnittes. 

PROGNOSE. 

§. 293. Der Blasenstein stellt ein chronisches, stetig zunehmendes 
Leiden dar, das für sich allein nur in höchst seltenen Fällen — bei klei- 
nern Concrementen , durch spontanen Abgang derselben per Urethriam — 
glücklich enden kann. Aeusserst selten sind die Beispiele, wo sich grös- 
sere Steine durch den Ulcerationsprocess, den sie im Blasengrunde erre- 
gen, den Weg nach Aussen bahnen, per Rectum, Vaginam, Perinaeum. 

Diese Ausnahmsfälle abgerechnet, begleitet das Sleinleiden den un- 
glücklichen Kranken; so fern die Kunsthilfe nicht eingreift, unter bestän- 
diger Verschlimmerung, bis zum Tode, der in der Regel spät, nach viel-* 
jährigen Qualen, durch Erschöpfung, Schlaflosigkeit, Ve^michtung der Di- 
gestion, lenteszirendes Fieber, zuweilen aber auch plötzlich, durch Urämie, 
acute Nephritis oder Cystitis erfolgt. Durch frühzeitige zweckmässige Kunst- 
hilfe kann zwar allerdings in vielen Fällen das Leiden rasch und entschie- 
den behoben und mit der Beseitigung des fremden Körpers die volle Ge- 
sundheit wieder hergestellt werden; • — doch sind hiezu drei wesentliche 
Bedingungen erforderlich: fürs erste dürfen die durch den Blasenstein er- 
zeugten secundären Störungen der Harnorgane (§. 290) keine allzugrosse 
Höhe und Ausdehnung erreicht haben; sodann muss die Steinbildung 
selbst auf einer accidentellen , localen, entfernbaren ursächlichen Bedin- 
gung, keineswegs auf einer unheilbaren allgemeinen dyskrasischen Grund- 
lage beruhen; — endlich kommen noch die gefahrvollen Klippen, der 
meist auf sehr schwere operative Eingriffe basirten Kunsthilfe selbst, und 
deren glückliche ümschiflfung in Betracht. 

Cur des Blasensteines. 

§. 294. Die rationelle Kunsthilfe beim Harnblasenstein bezweckt zu- 
erst die Entfernung des in der Blase befindlichen fremden Körpers, sodann 
die Behebung der der Steinbildung zum Grunde liegenden ursächlichen 
Momente, — Cur der Lithiasis. — Wo endlich das Eine oder das An- 
dere nicht möglich oder hoffnungslos erscheint, da bleibt nur noch die 
symptomatische Bekämpfung der durch den Stein verursachten Zufalle 
übrig. 

Die Cur der Lithiasis, die sich zunächst auf Regelung der diäteti- 
schen Verhältnisse des Steinkranken unter voraugsweiser Berücksichtigung 
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der Function und des Zustandes der Harnorgane befasst, ist, so wie die 
Aelioiogie derLithiasis, bereits an einem frühern Orte besprochen worden.. 
Die symptomatische und palliative Cur der Steinkranken braucht dagegen 
um so weniger eine besondere Erörterung, als sie sich natürlich und selbst- 
verständlich nach den pathologischen Zuständen ^ der von den Steincon- 
crementen gereizten Harnorgane richten" muss, Zustände, die in pathologi- 
scher nnd therapeutischer Beziehung bereits im Vorhergehenden hinläng- 
lich gewürdigt worden sind. Die gedachte Palliativcur fällt daher mit der 
Cur der Cystitis, des Blasencatarrhs, des Blasenkrampfes, der Ischurie, 
Enuresis, Nephritis, Prostatitis etc. zusammen, nur natürlich mit dem Un- 
terschiede , dass deren Erfolg immer nur sehr precär und höchstens von 
vorübergehend günstiger Wirkung sein kann. 

üeber Auflösung der Harnsteine. 

Leroyd'Etiollcs, Histoire de la Lithotritie pr^cedä de reflexions sur la dissolution 
de calculs urinaires. Paris 1839. Baillilre. — Schipal insky, Ueber das Er- 
weichen der Harnsteine durch Elecirogalvanismus. AUg. Centralztg. St 4. 1842. — 
Becker, das Geheimmittel des Paracelsus gegen den Stein. Mühlhausen 1842. — 
Leroy d'Etiolles, Ueber die Auflösung der Harnsteine. Gaz. mdd. de Paris 
N. 28. 1842. — Sherwin, Behandlung der Blasensteine. Lond. med. Gaz. 
Sept. 1843. — Wehle, Lösung der Harnsteine durch Magensaft Oesterr. med. 
Wochenschft. Nr. 24. 1845. — Prieger, Von der Heilwirkung der Elisabeth- 
Quelle zu Kreuznach bei Giries- und SteinbUdung in den Nieren und der Harnblase. 
Med. Ztg. y. Y. f. H. in Preussen. Nr. 29. 1845. — F e n o li o , Rückblick auf 
die uva ursi als Ldthotripticum. Giorn. di Torino. Aprile 1845. — Levrat-P er- 
röten, Anwendung der Marchantia bei Hamgries. R^v. m6d. fran9. Novb.1845. — 
Dumesnil, De la Lithym^nie, ou ddstruction des calculs v^sicaux par les irriga- 
tions intramembraneuses. BatignoUes 1846. avec. 1 pich. — Buckler, Ueber 
den Gebrauch des Phosphor- Ammoniums bei Gicht , Rheumatismus , Blasensteinen 
u. s. w. Joum. Americ. Januar 1846. — Cartellieri, Bericht über Eger Fran- 
zensbad im J. 1846. o) Krankheiten der Harnorgane. Prag. Yierteljahrsschrüt IV. 
IV. 1847. — Klohss , Zwei Worte über Kreuznach in Bezug auf zwei schwere 
Leiden, a) Stembeschwerden. b) Kropfgeschwülste. Casp. Wochenschr. Nr. 37. 
1847. — Melicher, Die Effecte des Galvanismus auf Harnsteine. Oesterr. 
Jahrbb. Febr. 1848. — F oy, Abgang von Hamgries geheilt durch Kaffee. BuE 
de the/. Mars 1848. — Baimann, Cystorrhoea. Phosphorsauere Steine. Be^ 
handlung mit Einspritzungen. Lond. med. Gaz. Dcbr. 1848. — Brecher, Harn- 
stein austreibendes Mittel. Ungar. Ztschft L 41. 1851. — Hoskins, Einbrin- 
gung einer Bleisolution in die Harnblase, um Steine aus Phosphaten zu zersetzen. 
Lond. Journ. Octb. 1851. 

§. 295. Die einfachste und erwünschteste Beseitigung der Blasen- 
steine wäre wohl die auf dem W^ege der chemischen Auflösung*). Da 
aber ein geeignetes Verfahren hiezu bisher allen Bemühungen zum Trotze 
nicht gefunden worden ist, diese grosse Aufgabe vielmehr noch ihres Lö- 
sers in der Zukunft harrt , so muss man sich vorläufig auf die mechani- 
sche oder Instrumentalhülfe beschränken, welche in der einfachen, unnüt- 
telbaren oder mittelbaren Extraction des ganzen Steines — durch die 
Harnröhre oder durch eine vorhergebahnte Oeflfnung der Blase — Litho-* 
lomie, — oder in der allmäligen Entleerung des vorher zerpulverten oder 
zermalmten Concremente» — Lithotriptie — besteht. Die unmittelbare 
unblutige Extraction des Blasensteines ist, wie sich's von selbst ver- 
steht, auf einen sehr kleinen Spielraum eingeschränkt, die höchst *sel- 


*) RücksichUich dieser verweisen wir auf die vorstehende Literatur. 
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tenen , ausnahmsweisen Fälle , wo ein kleiner , höchstens bohnengrosser 
Stein in der Blase oder im Blasenhalse mittelst einer Hunt er' sehen oder 
Civiale' sehen Urethralzange gefasst und durch die Urethra auzgezogen 
werden kann. Die relativ weite und kurze Urethra der Frauen eignet 
sich vorzugsweise zu diesem ausnahmsweisen Verfahren. Alle übrigen 
Fälle bleiben dem Steinschnitt und der Lithotripsie vorbehalten. 

Von der operativen Behandlung des Blasensteines. 

A. Vom Steinschnitte. Lithotomia. 

Mar. St. de Barletta: Libellus aureus de lapide ex vesica per sectionem exirahen- 
do. Venet. 1535. — P. Franc o, Traite des hernies etc. Lyon 1561.— Fabr. 
Hildanus, Lithotomia vesicae Basil. 1628. — Tolet, Trait^ de la lithotomie. 
Paris 1681. — J. M4ry, Observ. sur la man. de tailler les deux sexes pour 
Textract. d. la pierre prat. p. Frere Jacques. Paris 1700. — A. Gölicke, de 
optima lithotomiae ratione. Halae 1713. — John Douglas s, Lithotomia Dou- 
glassiana. Lond. 1719. — Colot, De Toperation de la taille. Paris 1727. — 
Ledra n, Parallele de differ. man. de tirer lespierres h. d. 1 vessie. Paris 1730. — 
Garengeot, l'Operation d. 1. taille lateralis., corrigde de tous ses d^fauts. Par. 
1733. — Le Cat, Recueil de pieces sur l'oper. de la taille. Ronen 1749—53.— 
Frere Cöme, Recueil de pieces impartiales sur l'oper. d. la taille, f. p. le tilho- 
tome cachd. Par. 1751. — Louis, Rapport des exper. faites p. l'acad. roy. d. Chi- 
rurg, sur diff. method. de tailler. Mem. de l'acad. HL — Fo ubert, Nouvelle 
melh. de tirer la pierre d. 1. vessie. Mem. d. l'acad. chir. T.L — Bromfield, 
Chir. Wahrnehmungen. Lpz. 1774. S. 387. — Sammlung auserlesener Abhandl. 
zur Gesch. u. Ausüb. des Blasenschnilles. Leipz. 1784. — J. Earle, Practic. 
observ. on the operat. for the stone. Lond. 1793 et 1796. — Deschamps, 
Traite historique et dogm. de l'oper. de la taille. Par. 1796. — K. J. Lan- 
beck, Einf. und sichere Methode des Sleinschnittes. Wüi*zb. 1802. — Chrestien, 
Diss. de nova lilhothomia Guerinl. Erlang. 1804. — Thomson, Observ. on 
lithotomy. Edinb. 808. — Rudtorffer, Abh. über d. Operat. des Blasensteines 
nach Psgola. Lpz. 808. mit 5 Kupferlaf. — Allan Bums, Treat. on the litho- 
tomy. Edinb. 808. — M. Leproust, Diss. sur l'h^morrhagie de p. la taille la- 
teraUs^e. Paris an XIIL 4. — A. Scarpa, Sul conduttore tagl. dl Hawkins etc. 
Bologna 1808. — Id. Sul. taglio hypogastr. Milan. 820. — Dupuytren, Litho- 
tomie, These de conc. Paris 1812. Michaelis, Erfahr, über den Blasenschn. Mar- 
burg 1813. — C. Textor, üb. die Ursache des NichtauITmdens der Blasensteine 
nach gem. Oper, der Lithotomie. Würzb. 1816. — Caspar i, der Steinschn. 
nebst Beschr. aller s. Methoden. Leipz. 823. — S a n s o n , Des moyens de par- 
venir ä la vessie par la rectum. Paris 1817. — Scarpa — Olli vier, Traite 
de l'operat. d. la taille, Memoire analom. chirurg. sur. etc. traduit de l'italien et 
une memoire sur la taille bilaterale p. C. Ollivier d'Angers. Paris 826. o. d. 
7 planch. — * Vacca Berlinghieri, Mem. sop. metod. di astrarc la pietra 
delle vesic. orin. p. intest, rect. Pisa 1821. — Vacca Berlinghieri, Mem. 
seconda et terza sul. tagUo rectovesicale. Pisa 1823. — Senn, Rech, sur 
la diff. meth. de taille soupubienne. Paris 1825. — Parallele de la taille, Par. 
1824. — Sleigh, Essay on an improved meth. of cutling for urin. calc, or the 
posterior Operation of lithotomy, Lond. 824. — A. K e y , A short treatise on 
the sections of the prostata in lithotomy. Lond. 824. — D. B e 1 m a s, Trait^ de 
la cystotomie suspubienne. Paris 1822. — S. H. Bouvier, Recherches sur quel- 
ques Points d'anatomie et de phys. Paris 823. (Anatomie der Fassen des Peri- 
näums). K. v. Kern, die Sleinbeschwerden der Harnblase, ihre verw. Uebel und 
der Sleinschn. bei beiden Geschlechtern. Wien 1828. — Dupuytren, Abhdl. 
über die neue Art des Steinschniltes. Herausgeg. von Sanson und Begin. a. d. F. 
Weimar 837. — Vi dal d. C, Taille quadrilaterale. These etc. Par. 828. — B. 
B a s w , D. de lithiasi etc., in specie de exlractione calculi per sectionem peri- 
naei. Mosquae 1841. — Charles Mayo, Ueber einige Lilhotom., und überChe- 
seldens letztes, sehr glückliches Verfahren. Prov. med. Journ. 1842. N. 118. — 
Bryan, Neues Itmerarium für den Steinschn. etc. Lanc. 1843. N. 20. — Pa- 
Spe«. Path. u. Therap. Bd. VI. |2 
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lasciano, Neue Steincbnittmethode , Tosservator med. 1843. N. 10. — C. 
Nott, Ueber Zertrümmenmg und Extraction voluminöser Blasensteine nach dem 
Steinschnitte^a Americ. joum. 1842. Octbr. — Roux, Zwei SeitensteinschnKte, 
bei einem Greise und einem Kinde, Gaz. des höpit. Aug. 1843. — Idem, über 
Steinschniitl, Gaz. des höp. 846. N. 45. — B r. C o o p e r, Bemerk, zur Lithotomic, 
Guy hosp. rep. 1843. Octbr. — Bresciani d e B o r s a, Vereinfachung des übl. 
Steinschnittes. Annal. univ. med. 843. — W.Fergusson, Blasensteine u. lifho- 
tomie. Lanc. 843. N.7. und 21. — AI. M on ro , The Anatomy of ihe urinary 
bladder and Perinaeum of the male, illustrat. by ingravings etc. Edinb. 1842. 90. 
S. in 8. Schmids Jahrb. Bd. 39. S. 257. — Shervin, Zar Nachbehandl. der 
Ldthotomirten. Lond. med. gaz. 843. Septb. — Karawajew, 415 Steine in 
der Prostata, Steinschn. , Tod etc. Oppenh. Z. B. 22. H. 2. — Chassaignac 
Operation eines Prostatasteines. Gaz. höp. 1843. Octbr. — Larrey, Fall von Bi- 
lateralschnitt. Oppenh. Z. B. 22. H. 2. — Fourquet, Cystotomie mit doppel- 
ter Incision der Prostata nach Senn , mit Glück ausgef. — Seanc. de la soc. de 
Toulouse 1843. — G. Gorgone, Cyslotomia quadrilateralis etc. il filiatre Sebe- 
zio 843. — J. Warren, Ueber die Bilateralmethode und die Lithotritie beiFrauen, 
the americ. Joum. 1844. Octbr. — Coulson, Ueber die Ursache des Nichtauf- 
findens der Blasensteine. Lond. med. gaz. Juni 845. — Meyer , Beiträge über 
die Ursachen des Nichtauffindens der Blasensteine nach der Lilhotomie etc. Würzb. 
1845. — Monad, Lithotomy during labour. Lanc. 1849. Decbr. — Ferguss- 
s o n , Stone in the bladder with stricture of the Urethra. Lithotomy. Lond. med. 
Gaz. April 850. — Roux, Ueber Steinschnilt und Lithotritie bei Kindern, Union 
med. 1847. N. 3. 4. — Fleury und Raynaud, Rapport über Steinschnitt u. 
Lithotritie, Bull, de l'academ r. de med. Tom. XII. — Chaumetd. ibid. — 
Beck, Ueber den Seitensteinschn. mit dem Lithotome bicache v. Stromeyer. Frei- 
burg 1845. — Guersant, Uebersicht über die Steinoperationen im Kinderhosp. 
gaz. höp. 845 Octb. — Liston, Blasen- und Urethralsteme , operirt mit Litho- 
tom. und Lithotr. Lanc. 845. Febr. — Buchanan , die Litholomie mittelst einer 
rechtwinkl. Leitungssonde, the monthly joum. 849. Febr.— Pamard, Statistische 
Documente über Lithotomie und Lithotritie, Revue med.-chir. 842. Mai. — Mai- 
sonneuve, Lithotomie, recto-vesic, Gaz. höp. 1849. N. 142. — Malgaigne, 
Ueber den Mastdarmblasenschnitt. Joum. de conaiss. med. 851. März. — Amus- 
sat's Verfahren beim Steinschnitte oberhalb der Schambeinfuge v. St. Harveng in 
Mannheim. Heidelberg, med. Annalen. Bd. IV. Heft 4. — Philips, Ueber die 
Zerschneidung der Vorsteherdrüse beim Steinschnitte. Lond. med. Gaz. V. XXlll. 
p. 402. — Hollstein, Beschreibung der v. Gräfeschen Zange zur Extraction 
grosser Harnblasensteine, v. Graefes und v. Wallher's Joum. Bd. XXVI. Hft. 4. — 
Schoenmann, Commentatio de litWomia Celsiana critico-chimrg. Jenae 1841. 
Libraria Braniana. — Ivdnchich, Ein paar Worte zur Rehabilitation der zur 
sichern Ausübung des Seitenblasenschnittes schon längst ^vorgeschlagenen , doch 
heute leider mit Unrecht ganz vergessenen Leitungssonde ä galeries rabattues. 
Oesterr. med. Jahrbb. Aug. 1841. — Vottem, Cystotomie p^rm^ale pratiqu^e 
chez un individu dont la portion prostatique de Turetre etait obliter^e. 8. 26. p. 
Gand. 1841. Gyselynck. — Dechaut, Erster Steinschnitt über der Schamfuge 
in zwei Zeiträumen nach der Methode von Vidal, ausgeführt von Nelaton. AnnaL 
de la chir. Septb. 1841. — James Spence, Bemerkungen über die Quellen 
der Blutungen beim Steinschnitte. Edinb. monthly Joum. März 1841. — Da- 
ser, Stillung einer heftigen Blutung nach dem Stemschnitte mit Kreosot v. Graefe 
und V. Walther*s Joum. Bd. XXX. H. 1. — Vidal, Steinschnitt. Annal d. chir. 
franp. Nr. 1. Janv. 1842. — B^gin, Ueber die Blutung nach dem Steinschnitte 
mittelst der Perinäalmethode und ein wirksames Mittel dagegen. Annal. de la chir. 
fran^. October 1842. — Gintrac, Cystotomie. Bilaterale Methode Journ. 
de mid. pratique de Bordeaux. October, November, December. 1842. — Syme, 
Versuche ;über die Grösse der Wunde des Blasenhalscs , beim Steinschnittc. 
Lond. and Edinb. monthly Journ. December 1842. — Square, Seitenstein- 
schnitt bei veränderter Lage des Steines. Prov. med. Journ. 27. August 1842. — 
Chaumet, Befreiung eines achtjährigen Knaben vom Sterne nach der Me- 
thode bilaterale operirt Journ. de med. de Bordeaux. Octob. Nr. 4. 1842. — 
Gandolfo, Ueber die Leichtigkeit des Lateralschnittes beim Steine. Giornale delle 
scienze med. di Torino. Nvb. 1842. — Bianchetti, Steinbildung in der Blase 
durch fremde Körper. Lithotomie. Memoriale d. medic. contemporanea. Venezia. 
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Aprile 1842. — Vi dal, SteinschnHt oberhalb der Schambeine. Annal. de la 
chir. fran^. Juill. 1843. — Mcstenhauser, Harnblasensteine von namhafter 
Orösse durch den Schnitt mittelst einer vereinfachten Methode glücklich beseitigt 
Oesterr. med. Wochenschr Nr. 9. 1843. — Moffat, Fall vom Steinschnitt glück- 
lich ausgeführt bei einem 70jährigen Manne. Dubl. med. Press. Febr. 1844. — 
Fourquet, Steinschnitt. Journ. de Medec. de Toulouse. Janv. 1844. — Wright, 
Steinschnitt ohne Incision der Vorsteherdrüse. Lond. med. Gaz. April 1844. — 
Ch^selden, Lithotomie. Lond. med. Gaz. Juli 1844. — Monro, Entfer- 
nung von Blasenstcinen. Journ. monthly. Septb. 1844. — Beck, Ueber den 
Steinschnitt mit Stromeyers doppeltgehaktem Steinmesser. Lithotome bicachä. 
Carlsrnhe und Freiburg 1844. 8. 16. S. — Mazuttini, Ueber das Aus- 
ziehen von Blascnsteinen. Bulletin, d. scienz. med. di Bologna. MaggioGiugno.l 644.— 
Browme, Dthotomie. Lond. med. Gaz. Aug. 1845. — Syme, Lithotomie. Journ. 
Monthly. Octob.1845. — Ryba, Erwiederung in Betreff der Darstellung der Lithoto- 
mie V. Celsus. Journ. für Chir. und AugenheUk. von v. Wallher undv. Ammon 1845. 
XXX. IV. u. IV. Bd. 4.H.— Roux, Die Operation des Steines. Gaz. d. H6p. VIII. T. N. 
41.1846.— Guersant, Steinschnit..Gaz.d.H6p.XIX. ann^eN.91.1846. — Warren, 
Ueber den Seitensteinschnitt Lond. med. Gaz. Nvb. 1846. — Nevermann, 
der Steinschnitt, eine der ältesten Operationen der Chirurgie. Zeitschr. Janus. L Bd. 
4. Hft. 1846. — Guersant, Sleinschnitt. T. IX. Nr. 19. Gaz. d. H6p. 1847. — 
Guersant, Perinaealfisteln nach Steinschnitt. Gaz. d. Hop. T. IX. N. 83. 1847. — 
Nunn, Tödtliche Wirkung des Aethers bei Lithotomie Lond. med. Gaz. March. 
1847. — Laxon, Lithotomie unterm Aetherrausch. Lond. med. Gaz. March. 
1847. — Crampton, Ueber Lithotomie. Doubl. Journ. Febr. 1847. Vol. III. N. 
1. — Scherer, Zwölfter Jahresb. üb. das Paulinerhospital in Heübronn. 1. Juli 
1845-1846- g) Steinschnitt. Med. würtemberger Corresp. Bl. XVII. Bd. N. 30. 
1847. — Goffres, Ueber Lithotomie. Gaz. möd. de Strassbourg. N. 9. 1847.— 
Biagi, Beschreibung eines neu erfundenen Catheters zur Cystotonüe. Omodei An- 
nal. Maggie. 1847. — Gervasi-Cassacio, Cystotom und Cystotomie. n Fil. 
Seb. Marzo. 1847. — Günther, Ueber die sicherste Methode, den hohen Stein- 
schnitt zu machen. Journ. f. Chirurg. VIII. 3—5. 1848.Jahrbb. LXI.69.— Bullen, 
Enfemung eines Steines von sieben Unzen. Journ. provinc. 6. 1848. — Miller, 
Fall von eingekapselten Stein durch Steinschnitt entfernt. Joum.Monthly Febr. 1848. — 
Rivaud-Landrau, Ueber Cystotomia posterior. Ann. d'oc. Fevr. 1848. — 
D i e z, Lithotomia lateralis an einem Ujährigen Knaben. Würtemb. Corresp. Bl- 
XVin. 13. 1848. — Mcstenhauser, Zum Harnblasenschnitte. Oesterr. med. Wo. 
chenschr. VIII. 51. 1848. — Blumhardt, Blasensteinschnitt. Würtemb. Corresp. 
Bl. XVIII. 2.3. 1848. — Roux," Eingesackter Stein, Dammschn.ohne Resultat. 
Hamb. Ztschft. XL. 3. 1849. — Hutin, Stein in einer Tasche der -Schleim- 
haut , der den rechten Ureter comprimirle. Gaz. des H6p. 4!i. 1849. •— Guer- 
sant, Sleinschnitt bei einem 3jährigen Kinde, nebst Bemerkungen über diese 
Operation. Gaz. d. H6p. 30.1849. — Ler o y d'Eti olles , Sleinschnitt mit gün- 
stigem Erfolg. Gaz. d. Hop. 152. 1849. — Maisonneuve, Steinschnitt vom 
Mastdarm aus. Gaz. d. H6p. 142. 1849. — Huerteloup, Mittel zur 
Verhütung des Urinaustrittes nach dem Steinschnitte. BulL de TAcad. XV. H. 
1850. — Malgaigne, Parallele des diverses esp^ces de taille. Paris. 4. 
1850. — Langenbeck, Harnblasenstein bei einem Knaben. Sectio, hypo- 
gastrica. HeiUing. Deutsche Klinik 2.1850. — Cazenave, Fall von sehr 
complicirtem Steinschnitt. L'Union. 41. 1851. — Dieulafoy, Entfernung eines 
grossen Steines bei einenv 14jährigen Kinde durch die Sectio bilateralis. L'Ünion. 
28. 1851. — Dupont, Beobachtungen über den Steinschnitt aus der Klinik des 
Prof. Seutin. Presse m^dic. 17. 1851. — Hodan und Müller. Geschichte 
eines Steinschnittes bei einem sechsjährigen Knaben — cystinhaUiger Stein. — 
Günsb. Ztschr. II. 41. 1851. — Riedel, Harnstein bei einem 9 jährigen Kna- 
ben, Hamröhrenschnitt, Heilung, nebst Bemerkungen über die Harnsteinbildung. 
Deutsch. Khn. 37. 1851. — Cbles, Ueber einige in Indien ausgeführte Stein- 
schnittoperationen. Guys Hosp. Rep. VII. 2. 1851. — Fischer, Compli- 
cirte Lithotomie. Zeitschrift für Chirurgie und Geburtshülfe V. 3. 1852. — 
Quain, Ueber einige Schwierigkeiten, die bei einem Steinschnitte vorkom- 
men. Times. Jan. 1852. — JVood, Ueber Steinschnitt. Prov. Journ. Mai 
1852. — Civiale, Ueber die Sectio alta. Gaz. d. H6p. 77. 1852.— Eve, 
Bericht über 25 Fälle von Harnsteinen, in denen 23 mal der Steinschnitt ausge- 
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führt wurde. Americ. Juam. Juli 1852. — Fleury, Sectio reoto vesicaL nach 
versuchter Sectio alta. L'Union. 78. 1852. Jahrhb. LXXVI. 239. — Furness, 
FaD von Blasenstein. Litibotomie. Lancet. Aug. 1853. — Lloyd, DerRectoure- 
thralschnitt. Eine neue Methode der Lithotomie. Times Aug^. 1853. 

§. 296. Die Eröffnung der Blase oder des Blasenhalses zum Behufe 
der Steinexlraclion — Lilholomie — ist eine der schwierigsten und ge- 
fährlichsten, aber auch eine der wohlthätigsten Operationen der Chirurgie, 
indem sie einerseits, auf einem anatomisch sehr complicirlen und schwie- 
rigen Boden sich bewegend, in den meisten Fällen eine an und für sich 
gefahrvolle Verwundung setzt, andererseits dagegen den Kranken mit Einem 
Schlage von den qualvollsten , meist jahrelangen Leiden befreit. Doch 
setzt der glückliche Erfolg der Operation ein gewisses Maass von Lebens- 
kraft und einen relativ gesunden, wenigstens nicht allzusehr zerrütteten 
Zustand der Harnorgane , insbesondere der Nieren und der Blase voraus. 
Allzugrosse Erschöpfung der Kräfte, Marasmus, Hektik, — contraindicirt 
daher natürlich den Steinschnitt im Allgemeinen, doch ist die Beurtheilung 
dieser Verhältnisse sehr schwierig , indem die Erfahrung selbst unter den 
verzweifeltsten Umständen noch glückliche Resultate der Operation nach- 
weist. Als specielle Gegenanzeige des Steinschnittes müssen wir obenan 
schwere Nierenkrankheiten stellen, Entzündung, Lithiasis, Tuberkulose, Brigh- 
tische Krankheit, ferner ülceration , Carcinom der Blase , wenn sich diese 
Krankheiten als unheilbar und nicht vom Steine allein abhängig erweisen. 
Die Frage gehört übrigens ins Gebiet der Chiurgie, worauf wir hier nur 
verweisen können. — 

Wir übergehen daher sofort zur Operation selbst, und beschränken 
uns dabei, die vielen und mannigfaltigen Phasen ihrer allmäligen Ent- 
wicklung der Geschichte der Chirurgie überlassend, auf die Erörterung der 
wichtigsten oder Cardinalmethoden der Lithotomie, wie sie dem jetzigen 
Standpunkte der Kunst gemäss geübt wird. 

L Der hohe Steinschnitt. Epicystotomie. 

W. Cheselden, a treatise on the high of the stonc, Lond. 1723. — Frere, 
Cöme, Nouvelle meth. d'extraire la pierre par dessus le pubis, Paris 1799. — Ja- 
copi, Riflessioni sulla operaz. dell* alte apparechio etc. 1812. — Gillard, quel- 
les sont les circonstances ou Ton doit pratiquer la taille suspubienne etc. Paris 
1819. — E. Hom e, On a new mode of perform, the high operat. of the stone. 
Lond. 821. — B e 1 m as , Traite de la cyst. suspub. Paris 822. — S c a r p a, 
Neueste chir. Schriften aus dem Ital. übersetzt von Thieme. Leipz. 828. — S o u - 
b e r b i e 1 1 e , Lithotomie suspubienne, Journ. de conn. med. Decbr. 842. — 
Amussat, Sectio alta, continuirliche Irrigation durch eine in die Wunde einge- 
legte Canüle, Hamb. Ztsch. XL. 3. 1849. — Segalas, Hoher Steinschnitt bei einem 
82jährigen Manne. Gaz. hop. 843. März. — V el p e a u. Grosse Blasensteine, Epicysto- 
tomie, Tod etc. Gaz. h6p. 843. Juni. — Civial e, Ueber die Schwierigkeiten u. Zu- 
falle bei der Epicystotomie, Bull. gen. de therap. 844. Aug. — Ruy, Sondenein- 
legung nach dem hohen Steinschnilt, ibid. März. — G. B. Günther, Der hohe 
Sleinschnitt seit seinem Ursprünge bis zu seiner jetzigen Ausbildung, Leipz, 1851. 

§. 297. Der directeste, kürzeste und am wenigsten gefährliche Weg 
zum Blasensteine ist unstreitig durch die vordere Blasenwand über der 
Symphysis ossium pubis. Die Eröffnung der Blase in der Medianlinie- des 
Hypogastriums , durch die Linea alba , unterUegt keinen technischen oder 
anatomischen Schwierigkeiten und gefährdet insbesondere keine erhebli- 
chen anatomischen Gebilde, mit alleiniger Ausnahme des Peritonäums, dem 
sich bei gehöriger Vorsicht in der Regel leicht ausweichen lässt. Sie ge- 
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Stattet die Bildung einer, jedem Volumen des Steines angemessenen, freien 
Oeffnuttg der Blase , und erleichtert hiedurch mehr als jede andere Me- 
thode -die Auffindung, Fassung und Extraction des Steines. Sie ist in die- 
ser Beziehung ohne Zweifel allen anderen Methoden der Lithotomie vor- 
zuziehen. Ein einziger Nachtheil , die Gefahr der Haminfiltralion , lastete 
ihr zum Vorwurfe, der jedoch auch, wie Günther nachgewiesen hat, 
bisher viel über die Gebühr überschätzt wurde und wenigstens keineswegs 
So schwer ist, um die grossen anderweitigen Vorzüge der Methode auf- 
zuwiegen. Die Gefahr der Verletzung des Peritonäums fällt weg, wenn 
man dieOperalion nur auf die, in dieser Beziehung geeigneten, individuel- 
len Verhältnisse einschränkt und dabei die nöthigen anatomischen Caute- 
len beobachtet. Bei Kindern und jungen Personen bis zum 20. Lebens- 
jahre, sowie beim weiblichen Geschlechte steht die gefüllte Blase hoch 
über der Symphysis oss. pub. und präsentirt den vom Peritonäum freien 
Theil der vordem Wand ganz bequem dem chirurgischen Instrumente. 
Bei Kindern unter 8 Jahren zumal reicht der Peritonäalüberzug der Blase 
nicht tiefer als höchstens IVa — 2" unter den Nabel, so dass man unter- 
halb dieser Gränze ganz sorglos die Bauchwand durchschneiden und die 
Blase eröffnen darf. So oft es übrigens möglich ist, die Blase so weit zu 
füllen oder gefüllt zu erhalten , dass sie durch die Percussion über der 
Symphyse deutlich nachweisbar erscheint, kann man immer auf einen 
mindestens 1 Zoll langen Spielraum für die Incision der vordem Blasen- 
wand zwischen der Symphyse und der vordem Bauchfellfalte rechnen, 
die sich überdies nach vorsichtiger Trennung der Bauchwand noch um 
ein Beträchtliches hinauf schieben lässt. — Bei alten, magern Individuen, 
insbesondere bei abgemagerten Greisen , liegt dagegen die Blase lief im 
Becken, hinter der Symphyse, und es reicht deshalb der Bauchfellüberzug 
bis an die letztere herab, die Fälle ausgenommen, wo die Blase durch 
chronische ürinstagnation eine habituelle Ausdehnung erleidet. Bromfield 
beobachtete einen Fall , wo das Peritonäum unmittelbar an der Symphyse 
haftete, eine Beobachtung, die sich auch uns erst kürzlich ergeben 
hat. Im coUabirten und contrahirten Zustande steht der Scheitel der 
Blase solcher Individuen in der Regel noch unter dem Niveau des obem 
Symphysenrandes im kleinen Becken. Solche Momente contraindiciren- 
natürlich die Epicystotoroie, welche geradezu entgegengesetzte Verhältnisse 
erfordert: jugendliches Alter, hohen Stand und Anfüllung (oder leichteAn* 
föUbarkeil) der Blase. Am günstigsten ist dieser Operation das Kindesal- 
ter und das weibliche Geschlecht. 

§. 298. Die Vorbereitung zur Operation besteht in vorläufiger 
Entleerung des Mastdarms und Anfüllung der Harnblase, letzteres geschieht 
entweder durch Zurückhalten des Urins von Seite des Kranken, oder wenn 
dies nicht genügt, durch Injection lauen Wassers unmittelbar vor der 
Operation, die man am geeignetsten ganz einfach, mittelst einer Ci vi al er- 
sehen Spritze durch die Urethra — ohneCatheler — bewerkstelligt (Gün- 
ther). Diese einfache Methode empfiehlt sich insbesondere bei Kindern 
und allen Kranken mit sehr sensibler Harnröhre, oder in den Fällen, wo 
der Stein in den Blasenhals hereinragt und die Anwendung des Catheters 
erschwert oder unmöglich macht. Der günstigste Moment für die Injection 
ist während der Narcotisirung des Kranken , wenn diese bereits so weit 
gediehen ist, dass der kleine Voract der Operation vom Kranken nicht 
mehr wahrgenommen wird. Der Kranke liegt auf dem Rücken mit er- 
höhtem Becken 9 der Operateur steht an dessen linker Seite. 
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§. 2W. Die Operation selbst besteht aus drei Acten: 
a) Blosslegung der vorderen Wand der Blase. Ein ge- 
radliniges oder schwach convexes Bistourie wird unmittelbar an der Sym- 
-physe angesetzt und 2 — 2Va" hoch — bis zur Mitte zwischen Symphyse 
und Nabel — längs der Medianlinie durch die Haut geführt und die Inci- 
sion aus freier Hand so weit wiederhohlt, bis die Linea alba bloss liegt 
Hierauf wird am untern Ende der letzteren dicht über der Symphyse das 
Bistourie quer 2 — 3'" tief durch die Bauchwand eingestossen , durch diese 
Oeflfnung dann der Zeigefinger eingeführt , auf diesem die Hohlsonde un- 
ter die Bauchmuskeln geschoben und diese auf jener mittelst des Knopf- 
messers, einen Zoll hoch, gerade nach aufwärts geschlitzt Ein Gehilfe 
hält die Wundränder mit stumpfen Haken auseinander, während ein an- 
derer bereit steht, die Gedärme nach aufwärts zu drücken und etwa vor- 
fallende Bauchfellfalten zurückzuhalten. — 

Ist nun die Bauchwand in der Linea alba vollständig getrennt , so 
präsentirt sich sofort die vordere untereWand der Blase , in Gestalt einer 
blasigen, von lockerem, fettreichem Bindegewebe bedeckten, fluctuirenden 
Erhebung. Die Resistenz, Fluctuaüon und Spannung der Geschwulst cba- 
racterisirt sie als der gefüllten Blase angehörig. — Hat man vorher einen 
Catheter oder eine Leitungssonde durch die Harnröhre eingeführt, so dient 
der Schnabel des Instrumentes , mit dem man von innen her die vordere 
Blasenwand dem untersuchenden Finger enlgegendrückt, zu noch sicherer 
Orientirung. Zum Ueberfluss kann man sich noch ausserdem nüt dem 
ins Rectum eingeführten linken Zeigefinger von dem Verhältnisse der vor- 
Hegenden Geschwulst zur hintern Blasenwand überzeugen. Doch ist in 
der Regel beides unnöthig. So wie man sich über die Sachlage oriea- 
tirt hat, schreitet man unverweilt zum zweiten Acte der Operation, der 

b) Eröffnung der Blase. Dies isit der wichtigste und entschei- 
dende Moment der ganzen Operation, der daher die grösste Präcision und 
Umsicht erfordert. Der Einschnitt muss nämlich vor allem unterhalb des 
Bauchfells, daher nahe an der Symphyse, dann — zumal bei Kindern, 
deren Blase sehr schmal ist (kaum 2" im Querdurchmesser), und daher 
leicht verfehlt werden könnte, — genau in der Medianlinie , und: endlich 
so geschehen, dass durch die gemachte Incisionsöffnung der linke Zeige- 
finger schnell in die Blase eindringen kann, bevor sich die unter dem 
hervorstürzenden Harnstrom collabhrende Blase zurückzieht, und vom Mes- 
ser abstreift, wodurch die Oeflfnung verloren ginge und nur schwer wie- 
derzufinden wäre. Zu diesem Behufe muss vor allem die Blase mit- 
telst eines spitzen Hakens, den man, mit der Concavität nach aufwärts, 
rasch durch die Blasenwand einsticht, um sicher alle Häute derselben zu 
durchdringen, fixirt werden. Während nun ein Gehülfe den Haken fest- 
hält, und die Blasenwand noch nach auf- und vorwärts spannt, stösst der 
Operateur ein breit spitziges Messer, 2 — 3'" unter dem Haken, rasch und 
entschieden in die Blase und erweitert sofort die Einstichswunde durch 
Vorschieben der Schneide gegen die Symphyse so weit , dass der dem 
Messer nachrückende linke Zeigefinger in die Blase eindringen kann. Ist 
dies gelungen, so ist die Operation so gut wie vollendet. Der scharfe 
Haken wird nun entbehrlich und entfernt, indem der hakenartig umge- 
bogene Finger die Blase nunmehr viel besser fixirt und jede beliebige Er- 
weiterung der Incision mittelst des Knopfmessers bequem und sicher ver- 
mittelt Die Grösse der IncisionsöflTnung richtet sich nach dem Volumen 
des Steines, den man frei unter dem Finger hat. 

c) Die Herausnahme des Steines unterliegt nun keinen Schwierig- 
keiten, sie kann mittelst des Fingers oder einer passenden Steinzange, am 
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besten mittelst eines senkrecht umgebogenen Steinlöffels geschehen. Nur 
muss man dabei sanft und schonend verfahren, zumal bei grossen Stei- 
nen, um Reibung, Quetschung und Zerreissung der Blase und des Bauch- 
fells zu vermeiden. Bei zu grossen Steinen wird es immer besser sein, 
lieber die Wunde zu erweitern, als gewaltsame Zerrungen vorzunehmen, 
wodurch nicht nur die Blase gefahrlich insultirt, sondern selbst das Bauch- 
fell leicht zerissen werden könnte, wie es bereits öfter vorgekommen ist 
DieExtraction kann jedoch auch bei verhältnissmässigkleinenSteinen, lediglich 
durch Contraction der geraden Bauchmuskeln erschwert werden , indem 
diese den Raum gewaltig beengen und oft den Finger und die Zange förm- 
lich einklemmen. Dieses Hinderniss ist durch subcutane Discission der ge- 
nannten Muskeln, unmittelbar über der Symphyse, leicht zu beheben. 
Bruns macht deshalb von vornherein, statt der verticalen eine quere, 
die Bauchwand längs der Symphyse trennende Incision, wodurch in der 
That die Operation sehr vereinfacht und erleichtert wird. Nur dürfte die 
Heilung der Querwunde nachher etwas schwieriger erfolgen. 

Die Blutung ist bei der Operation, namentlich nach der Incision der 
Blase, nicht unbedeutend, doch stillt sie sich ohne Unterbindung durch 
blosse Betupfung nüt kalten Schwämmen bald wieder. 

§. 300. Verband und Nachbehandlung. — Nachdem man sich durch 
Wiederholle Untersuchung der Blase von deren vollkommener Immunität 
überzeugt hat, wird die Wunde gereinigt, am obern Wundwinkel geheftet 
und mit feuchten Compressen oder mit feinen , weichen in Wasser ausge- 
drückten Schwämmen bedeckt, die man fleissig wechselt, um den conti- 
nuirlich ausstömmenden Harn aufzusaugen und die Operationsgegend rein 
zu halten. Der Patient liegt im Bette am Rücken oder an der Seile, mit 
angezogenen Schenkeln. Dies ist Alles, was reell zur Verhütung von Ex- 
corialionen und der hier allerdings sehr leicht möglichen Harninfiltration 
geschehen kann. Alles andere, was zum letztern Zwecke früher empfoh- 
len und für unentbehrlich gehallen wurde, erweist sich durch die Erfah- 
rung als überflüssig, nutzlos und in mehrfacher Beziehung sog^r schäd- 
lich. Dahin gehört das Einlegen eines ausgefranzten Bändchens, einer 
Canüle oder elastischen Röhre in die Blasenwunde , eines Catheters in die 
Harnröhre, das Heften der Blasenwunde, die Bouloniere etc., lauter Dinge, 
welche den Zweck — der Verhütung der Harninfillration in die Umgebung 
der Blase — nicht erreichen, und in Fol^e der durch sie gesetzten me- 
chanischen Reizung, nur geeignet sind, Cyslitis, Urethritis, Prostratitis, 
Abscesse in der Umgebung der Urethra etc., zu veranlassen. Die Bou- 
tonniere (§. 166) ist zwar das wirksamste Mittel den Urin von der obern 
Blasenwunde abzuleiten, doch wird durch sie eine zweite schwere Ver- 
wundung, also ein doppelter OperationseingrifT gesetzt, und dessen unge- 
achtet das Austreten des Urins durch die obere Blasenwunde nicht voll- 
ständig verhindert, ihr beabsichtigter Nutzen, somit doch nicht erreicht. 
Das einzige Mittel, der so gefürchteten Harninfiltration vorzubeugen wäre 
die von Vi dal d. C. empfohlene Operation en deux temps, gemäss, wel- 
cher die Eröffnung der Blase erst nach vorläufiger plastischer Verschlies- 
sung der Bauchwandwunde vorgenommen werden soll. Allein, abgesehen 
von der Unannehmlichkeit dieser Hinausziehung des eigentlichen Operations- 
zweckes, steht es erst dahin, ob die zeitweilige Entblössung der Blase die 
Chancen der Operation nicht eben so sehr, oder gar nech mehr gefähr- 
den dürfte, als die primäre Eröffnung derselben. Günther, dem wir für 
seine treffliche Beleuchtung der Epicystotomie zum wärmsten Danke ver- 
pflichtet sind , hat übrigens sattsam nachgewiesen , dass die grossen Be- 
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fürchtungen der Harninfiltralion durch die Erfahrung keineswegs begrün- 
det sind; wofür insbesondere die durchaus glücklichen Erfolge seiner in 
der einfachsten Weise ausgeführten Operationen*sprechen. Unsere eigene 
Erfahrung dient nur zur Bestätigung der Günlher'schen Ansicht. Wie 
Günther, sahen auch wir bei zwei im verflossenen Sommer gemachten 
Epicystotomien bei Kindern nicht die geringste Harninfiltration erfolgen, ob- 
wohl die Wunden sich selbst überlassen wurden, ohne die geringste An- 
stalt zur Ableitung des Harns. In dem einen Falle strömte der Urin acht 
Tage lang sehr copiös durch die Wunde und erst in der zweiten Woche 
durch die Harnröhre , ohne übrigens den geringsten Unfall zu veranlassen. 
Die Heilung erfolgte auf die glimpflichste und leichteste Weise von der 
Welt binnen vier Wochen. Der zweite Fall, obwohl unter ebeh so gün- 
stigen Umständen, als der vorige, und mit der grösslen Einfachheil und 
Leichtigkeit ausgeführt, lief zwar tödtlich ab, widerlegte jedoch dessen 
ungeachtet ganz eclatant die Theorie der HarninfiUration , von der sich an 
der Leiche nichi die geringste Spur vorfand. Der Tod erfolgte hier ledig- 
lich durch gänzliche Supprrssion der Harnsecretion (Anurie) am 3. Tage 
nach der Operation. Dieses Unglück kann nun um so weniger auf Rech- 
nung der Epicystotomie gesetzt werden, als im vorliegenden Falle die 
Operation gerade auf die einfachste Weise, in kürzester Zeit, (binnen 4 
^Minuten) und ohne den geringsten Zufall ablief, auch die Section ausser 
der regulären, einfachen Wunde nicht die geringste Nebenverletzung 
nachwies. 

§. 30L Der Eintritt der Anurie nach Blasenoperationen ist eine 
^Thatsache, die sich schwer erklären lässt, wir haben sie nach dem Sei- 
tensteinschnitt, nach der Lilhotripsie , einmal selbst nach einfachem Cathet- 
rismus beobachtet, ohne uns den Grund dieses funesten Reflexes der 
traumatischen BlasenaffectiOn auf die Nieren erklären zu können. Am 
leichtesten scheint dieser schlimme Zufall nach der Lilhotrilie einzutreten, 
wenn sich viele spitzige Fragmente im Blasenhalse verfangen und einen 
lang andauernden Cystospasmus erregen. Der Tod erfolgt dann meist 
rasch binnen 24— -48 Stunden unter typhösen Erscheinungen, Collapsus, 
Cyanose, kalten pulslosen Extremitäten. Ivanchich's jüngslhin veröffent- 
lichter Fall, wo im Verlaufe der Lithotripsie complete Anurie durch meh- 
rere Tage anhielt und am Ende doch glücklich ablief, bildet eine merk- 
würdige Ausnahme. 

II. Der Steinschnitt vom Damme aus. 

a) Der Celsische Steinschnitt 

§. 302. Die einfachste Weise, dem Blasensteine vom Damme aus 
beizukommen, ist unstreitig die Methode vonCelsus, die leider nur höchst 
selten anwendbar ist. Sie setzt voraus, dass der Stein entweder schon 
im Blasenhalse eingekeilt ist, und eine im Damme fühlbare Hervorragung 
bildet oder, dass man ihn vom Mastdarm aus fühlen , und dergestalt gegen 
den Blasenhals oder Damm drängen kann, dass jenes günstige Verhält- 
niss seiner im Damme fühlbaren Hervorragung ebenfalls erzielt wird. Es 
versteht sich, dass dies nur höchst selten, bei sehr magern Kranken, ins- 
besondere bei Kindern, möglich ist. Ist dies nun so der Fall, so fixirt 
man den Stein mittelst des im Rectum hakenförmig gekrümmten Zeigefin- 
gers und schneidet in der Raphe geradezu auf ihn los, bis er blos liegt, 
worauf man ihn mittelst des Steinlöffels hervorhebt. In der Medianlinie 
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braucht man keine Verletzung zu scheuen, und selbst die partielle Tren- 
nung des untersten Endes des Mastdarms wäre ganz unerheblich. Ebenso 
könnte die Incision querhalbmondförmig — „cornibus ad coxas spectan- 
tibus" — wie bei Dupuytrens ßilateralschnitt, gemacht werden. Die ganze 
Kunst beruht darauf, den Stein unverrückt zu fixiren, und nicht entschlü- 
pfen zu lassen. 

b) Lithotomia urethro ^ prostatica. Seitensteinschnitt. 

§. 303. Der Seitensteinschnitt besteht in der Spaltung der Pars mem- 
branacea Urethrae und des Blasenhalses nach dem hintern schrägen oder 
seitlich hintern Radius der Prostata. 

Das Operationsfeld liegt hier innerhalb eines rechtwinkligen Dreieckes, 
dessen Spitzen die Symphyse, der Anus und das Tuber ischü bilden; Von 
den 3 Seiten läuft die eine durch dieRaphe, die andere längs des Scham- 
und Sitzbeines, die dritte — Basis — quer vom Anus zum Sitzbeinhöcker. 
Halbirt man diese Basis und zieht von deren Mittelpunkte eine mit der 
Hypothenuse parallele Linie bis zur Raphe, so hat man die Schnittlinie, 
welche von aussen dem in der Prostata anzulegenden Schrägschnitte ent- 
spricht. Gewöhnlich wählt man der Bequemlichkeit wegen die linke Peri- 
näalseite für den Seitensteinschnitt, und beginnt demnach den Hautschnitt 
links von der Raphe — bei Erwachsenen 8 — 11 Linien über dem Anus — 
und zieht ihn in der angegebenen Richtung nach dem hnken Tuber ischü 
herab. Diese Richtung und Begränzung des Schnittes ist wichtig, um ein- 
erseits dem Bulbus urethrae und dem Rectum, anderseits d^r Art. super- 
fic. perinaei auszuweichen, welche letztere, aus der Pudenda comm. ent- 
springend, mit der angegebenen Incisionslinie nahe zu parallel, und zwar 
nur 1 — 2'" nach aussen entfernt, verläuft. Wird nun innerhalb dieser 
Gränzen die Trennung der Theile nach aufwärts gegen den Schambogen 
fortgesetzt, so gelangt das Messer successiv durch die reichliche Fettlage 
des subcutanen Bindegewebes , die Fascia superficialis perinai, denSphinc- 
ter externus und Levator ani, dann durch den Zwischenraum zwischen 
demM. bulbo — und ischio- cavernosus auf die Pars nuda urethrae, deren 
Bloslegung den ersten Act der Operation bildet. Von der präcisen Durch- 
führung dieses Voräcts hängt grösstentheils die Richtigkeit und Sicherheit 
des zweiten und wichtigsten Actes, der Spaltung der Prostata und des 
Blasenhalses und von dieser wieder zum grossen Theile die Schwierigkeit 
oder Leichtigkeit des dritten Actes, der Steinextraction, und der Erfolg der 
ganzen Operation ab. 

§. 304. Die Vorbereitung ist dieselbe, wie beim hohen und jedem 
andern Steinschnitte. Die vorherige Entleerung des Mastdarms ist hier 
noch wichtiger, wegen der leichten Verletzung dieses Eingeweides. Pa- 
tient liegt auf einem hohen Tische oder einer Commode, mit erhöhten 
Schultern und dicht am vordem Tischrand aufliegendem Steisse, so dass 
das Perinäum dem vor dem Tische stehenden, sitzenden oder knienden 
Operateur frei zugängig wird. Die senkrecht aufgestellten und aus einan- 
der gespreitzten Oberschenkel werden von zwei^ Gehilfen gehalten, zwei 
andere beschäftigen sich mit der Anästhäsirung, und Haltung des Ober- 
körpers, ein fünfter, der ein Kunstgenosse sein muss, wird mit der Hal- 
tung des Itinerariums und der unmittelbaren Assistenz betraut. — 

Ist alles gehörig vorbereitet, der Instrumenten - und Verbandapparat: 
— Itinerarien, spitzige, convexe und geknöpfte Scalpelle, Lithotom cach6, 
Gorgerets, Steinzangen, Steinlöffel, Spritzen etc. — zurecht gelegt. 
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SO wird die Anästhäsirung begonnen und das liinerarium eingeführt, mit- 
telst dessen man sich nochmals definitiv von der Gegenwart des Steine» 
überzeugt. Die Furche der Sonde soll möglichst breit und tief sein, um 
die Pars membranacea ureth. gehörig zu spannen und das Messer sicher 
zu leiten. Das Instrument wird so tief eingeführt, dass es sicher bis ia 
die Blase hineinragt, und von dem Assistenten senkrecht in der Median- 
linie so gehalten, als ob er damit die Symphyse aufheben wollte. Mit 
der andern Hand hält dieser Assistent das Scrotum aufwärts und spannt 
das Perinäum. 

Nun beginnt der Operateur den ersten Act mit der vorbesehriebenen 
Incision in der Raphe, unterhalb des Bulbus, schief nach Aussen herab, 
und dringt mit wiederhollen , stets in derselben Linie geführten freien 
Schnitten allmälig bis zur Pars membranacea ureth. , deren Auffindung die 
Hohlsonde erleichtert, bis die Ränder der Sondenrinne durch die Pars nuda 
deutlich durchzufühlen sind. Nun wird am linken Rande der Sonde der Na- 
gel des linken Zeigefingers angesetzt und dicht vor ihm das spitze Mes- 
ser in die Furche gestossen, und — sobald die Berührung der Metallrinne 
sicher gestellt ist — in derselben V«'' weit vorgeschoben, während der 
linke Zeigefinger sofort nachrückt, um mit in die Sondenrinne zu dringen. 
Ist dies gelungen, so wird das spitze Messer entfernt und statt dessen 
das Knopfmesser oder das Bistourie cachö zur Spaltung der Pars prosta- 
tica ureth. am Finger eingeführt Sicherer, regulärer und bestimmter fällt 
der Schnitt jedenfalls mit dem Bistourie cachö aus, dessen Apertur man 
vorher der Grösse des Steines angemessen festgestellt hat. Man schiebt 
das Zünglein des geschlossenen Lithotomes in die Furche des Itinerariums 
bis an dessen blindes Ende vor, und überzeugt sich durch die freie Be- 
wegung der Spitze, oder selbst durch Berührung des Steines von deren 
Endringen in die Blase. Ist dies geschehen, so lehnt man die concave 
Seite des Lilhotoms an das rechte Schambein, drückt nun die Klinge in 
der Richtung nach aussen und unten hervor, und zieht das so geöffnete 
Instrument langsam, vollkommen horizontal und parallel mit 
der Hautwunde heraus. So wird die Prostata in ihrem hintern schrä- 
gen Durchmesser rein durchschnitten und der reichlich hervorstürzende 
Harn beurkundet die geschehene Eröffnung des Blasenhalses. Sofort führt 
man den linken Zeigefinger längs der Sonde in die Blase, entfernt das 
nun entbehrliche liinerarium, und leitet auf dem Finger die Zange ein, oder 
wenn dies Schwierigkeiten haben sollte, bringt man erst das Gorgeret 
und auf diesem die Zange in die Blase, worauf das Gorgeret entfernt wird. 
Das Fassen des Steines gelingt entweder ganz einfach sogleich oder durch 
folgenden Kunstgriff. Man fasst did Zangenarme an den Ringen, jeden 
Ann in einer Hand, und stellt die geschlossenen seitlich stehenden Blät- 
ter dicht an den Stein , öffnet sie dann unter gleichzeitiger Viertelwendung, 
wobei der Stein von selbst zwischen die Blätter fällt. An dem Abstand 
der Schenkel merkt man den gefassten Durchmesser des Steines, den man 
fahren lässt, wenn jener zu gross scheint, um ihn günstiger, wo möglich 
im kleinsten Durchmesser zu fassen. Beim Herausziehen müssen die Blät- 
ter immer erst seitlich, d. h. parallel mit den Wundflächen, gestellt und 
die Extraction sanft und genau in der EUchtung des Wundkanals gemacht 
werden. Gelingt es nicht, den Stein zwischen die Blätter zu bringen, wenn 
sich z. B. die Blase eng um ihn schliesst, so ist der Steinlöffel oder eine 
zerlegbare Zange, wovon jeder Theil für sich unter und über den Stein 
zu bringen ist, anzuwenden. Ein zu grosser Stein, der durch die Wunde 
oder sogar die Beckenapertur nicht durchgehen könnte, müsste vorher 
mittelst einer kräftigen Zange, oder nüttelst des Brisepierres zersprengt 


Stoinacbnitt lg7 

werden. Eingesackte Steine fordern die Anwendung des Löffels oder 
gar eine vorläufige Incision der Divertikelöffnung mittelst eines krummen 
Knoplbistouries. Im schlimmsten Falle müsste die Epicyslotomie gemacht 
werden. 

Nach Entfernung des Steines untersucht man genau die Blase, um 
ihre vollkommene Entleerung zu conslatiren. Ist der herausgezogene Stein 
facettirt, so ist die Gegenw-art eines zweiten oder mehrerer Steine sicher, 
und die Nachsuchung um so dringender. Bei grosser Prostata und tiefem 
Blasengrunde, bei Divertikeln der Blase, kann ein Stein gar leicht so ver- 
borgen sein, dass er dem untersuchenden Finger entgeht, und es ist da- 
her in solchen Fällen eine höchst sorgfaltige, wiederholte Untersuchung 
der ganzen Blasenhöhle, so wie von Rectum aus, allenfalls mit Zuhilfe- 
nahme des Steinsuchers , einer dicken, geknöpften, hakenförmig gekrümm- 
ten Sande, oder einer krummen Zange, erforderlich. 

§. 305. Die Blutung bei dieser Op^alion ist in der Regel beträcht- 
lich, selbst wenn keine abnorme Gefässverletzung geschehen ist, die zu- 
weilen beträchtlichen Zweige der A. perinaei superf., der Haemorrh. infer., 
der Transversa perinaei, die mitten durch den Wundplan verlaufen, und 
vorzüglich der starke Venenplexus der Prostata erklären sattsam die Blu- 
tung. Doch hört diese gewöhnlich nach vollendeter Operation von selbst, 
oder nach einigen kalten Einspritzungen auf. Durch starke Richtung des 
Schnittes nach der Seite gegen das Schambein, könnte die Superficialis 
perinaei selbst, oder wohl gar die Pudenda communis, — wenn diese ab- 
normerweise zu sehr nach einwärts verläuft — verletzt werden. Doch ist 
letzterer Zufall glücklicherweise äusserst sehen, und bei normalem Ver- 
laufe des vom Rande des Knochens geschützten Gefässes gar nicht mög- 
lich. — Fängt man den Schnitt in der Raphe zu hoch an, so gefährdet 
man den Bulbus, dessen Verletzung eine sehr lästige Blutung setzt. Nur 
selten wird es möglich das blutende Geläss in der tiefen unzugängigen 
Wunde aufzusuchen und zu unterbinden. Wo daher die Kälte, Eiswasser, 
adstringirende Injectionen etc. nicht ausreichen, muss man zur Tamponade 
greifen. Eine dicke, silberne oder Guttapercha- Röhre, mit Leinwand um- 
wunden (CanuUe ä chemise v. Dupuytren) wird durch die Wunde bis 
in die Blase geführt, und nun so viel Charpie zwischen die Leinwand und 
Röhre eingestopft, bis die Wunde allseitig hinlänglich comprimirt erscheint 
und die Blutung still steht Statt der Leinwand könnte vortheilhaft eine 
Düte von Feuerschwamm verwendet werden. Jedenfalls dürfte dieses Ver- 
fahren der immerhin sehr schwierigen und precären ümstechung der Pu- 
denda vorzuziehen sein.' 

Eine andere, zwar minder gefährliche, aber eben so sehr unangenehme 
Verletzung, die beim Seitensteinschnitt nicht selten unterläuft, ist die 
Durchschneidung des Mastdarms, woraus eine Blasenmastdarmfistel resul- 
tirt Wegen der innigen Nachbarschaft der vordem Mastdarmwand und 
der Pars prostatica urethrae, kann diese Verletzung zumal bei alten Leu- 
ten mit sehr erweitertem Rectum, oder bei Kindern mit Vorfall des Mast- 
darms, sehr leicht passiren. Um ihr auszuweichen, muss das Lithotom 
beim Herausziehen streng horizontal gehalten und das Rectum nach hin- 
ten zurückgedrängt werden. 

Einen der unglücklichsten Zufalle bildet eine zu tiefe Spaltung des 
Blasenhalses — bei zu hoch gestelltem Lithotome cachö, — wenn man 
nämlich hiebei nicht nur die Prostata, sondern auch ihre hintere Aponeu- 
rose durehschnitten hat, wodurch Haminfiltration in die Beckenhöhle ge- 
seUt wird. Bei Kindern, wo das Bauchfell tief bis an die Basis, ja selbst 
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bis zur Spitze der Prostata herabreichl, hat die gänzliche Durchschneidun^ 
der Drüse sammt ihrer hintern Aponeurose zugleich Verletzung des Bauch- 
fellsackes, und meist lethale Peritonäitis zur Folge. Es ist daher wichtig; 
die Oeffnung des Bistouries nicht zu weit zu stellen und nur dem Durch- 
messer der Prostata genau anzupassen. Bell und Senn haben in dieser 
Beziehung dankenswerthe Untersuchungen angestellt. 

Endlich kömmt noch die Verletzung der Saamenbläschen und des 
Colliculus seminalis in Betracht, welche gar leicht, auch bei der grössten 
Umsicht, hauptsächlich aber bei zu geringer Neigung des Messers nach 
aussen, geschehen kann. 

§. 306. Man sieht, dass der Seitensteinschnitt grosse Schwierigkei- 
ten und gar viele Schattenseiten bietet. Dupuytren hat die Gefahren 
der Operation dadurch vermieden, oder wenigstens zu vermeiden gesucht, 
dass er die Prostata querbalbmondförmig durchschnitt — Sectio bilatera- 
lis, — wozu Charriere ein Lithotom double mit parabolisch corivergi- 
renden Klingen construirle. 

Der Bilateralschnitt bietet zwar unstreitig manche Vortheile , nament- 
lich durch Setzung einer ausgiebigen, dem ganzen Querdurchmesser der 
Prostata entsprechenden Wunde, am untern breitesten Theile des Petinä- 
aldreieckes, wo die gefährdeten Gefässe am weitesten divergiren und da- 
her am sichersten zu vermeiden sind. Nichts destoweniger hat sich we- 
der der- Bilateral- noch der VidaTsche Quadrilateralschnitt in der Pra-' 
xis einzubürgern vermocht, was wohl theils dem complicirten Instrumen- 
tenapparat, theils dem keineswegs leichten Manoeuvre der Methode zuge- 
schrieben werden muss. Auch ist die quere Trennung der Pars prosta-^ 
ticae urethrae insofern misslich, als dabei die Verletzung des Saamenhü- 
gels fast unvermeidlich ist. 

Die Nachbehandlung nach dem Perinäalsteinschnitte ist ganz einfach 
und fordert, ausser der Sorge für strenge Reinlichkeit und Regulirung der 
Diät, keine besondere Maassnahme, es wäre denn, dass eine Nachblutung 
käme, die nach allgemeinen Regeln zu behandeln ist. Patient liegt anfangs 
am Rücken mit flectirten und zusammengebundenen Schenkeln , später 
kann auch die Seitenlage gestattet werden. Die Wunde wird einfach mit 
feuchten Schwämmen belegt. 

III. Steinschnitt durch den Mastdarm. Lithotomia 
recto-vesicalis. 

§. 307. Wenn der Stein im Blasengrunde fest sitzt und die hintere 
Blasenwand in das Rectum hervortreibt, so kann er von hier aus aller- 
dings sehr leicht durch eine einfache Incision der hier sehr nahe zusam- 
menstossenden Wände der beiden Eingeweide erreicht werden. In der 
Medianlinie ist überdiess keine erhebliche Gefässverletzung zu besorgen. 
Dagegen liegt hier das Peritonäum sehr nahe, welches zuweilen bis an 
die Basis, ja bei Kindern bis zur Spitze der Prostata herabreicht; und 
bei der geringsten Abweichung von der Medianlinie kann der Schnitt das 
Samenbläschen treffen. Ausserdem zieht die Operation nothwendig eine 
Rectovesicalfistel nach sich: Grund genug, um diese Methode zu verban- 
nen, die deshalb auch von ihrem Erfinder, Sanson, selbst aufgegeben 
worden ist. Besser empfiehlt sich die zweite Operationsmethode Sansons^ 
welche man als Lithotomia recto-uretho-prostalica bezeichnen könnte. 
Hiernach wird nur der unterste Theil des Rectums, unterhalb der Prostata, 
gespalten , indem man ein gerades Knopfbistourie auf dem linken Zeige- 
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finger, mit nach vorn gewendeter Schneide, ins Rectum, bis an den obern 
Sphincter, einführt und beim Zurückziehen desselben beide Sphincteren 
und das Perinäum längs der Raphe bis unter den Bulbus urethrae spal- 
tet, während ein Gehilfe die Urethra mittelst des, gegen die Schamfuge 
angedrückten Itinerariums in die Höhe hebt, wie beim Seitensteinschnitt 
Nun wird die Urethra von der Wunde aus, vor der Prostata, incidirt und 
der Schnitt in der Rinne der Hohlsonde durch die ganze Prostata längs 
der Medianlinie bis zur Blasenmündung fortgesetzt. Auf diese Weise er- 
langt man einen hinlänglich weiten, offenen und bequemen Zugang zur 
Blase in der untersten Beckenapertur, welcher die Extraction selbst der 
grössten Steine gestattet, und eine sehr leicht übersehbare Wunde von 
geringer Tiefe darstellt, die nur nach unten zu mit dem Rectum commu- 
nicirt und daher ohne Fistelbildung heilen kann. Verletzung des Collicu- 
lus seminalls ist der einzige Nachtheil dieser leicht ausführbaren, einfa- 
chen und dem Zwecke vollkommen entsprechenden Operation. Die Spal- 
tung der Prostata kann auch hier mittelst des Bistourie cachö gemacht 
werden, nur muss man dabei den Griff des Instrumentes stark senken 
und das Rectum mittelst des Fingers oder besser mittelst eines hölzernen 
Gorgerets nach rückwärts drängen ^ um eine zu hohe Spaltung des Mast- 
darms und Verletzung seiner hintern Wand zu vermeiden. 

IV. Steinschnitt beim Weibe. 

Behre, Vers, einer histor. kritischen DarsteUung des Steinschnittes beim Weibe. Hei- 
delb. 1827. 8. — Lisfranc, M^m. sur une nouv. meih. de la- taille chez sla 
fcmme. Par. 1823. ~ Meresse, Diss. sur la Uthot. chez la femrae. Sira b. 
1823. — L. Baudry, Diss. du meilleur procedd p. Top. d. la taille cheztla 
femme. Sträsb. 1823. — Cronenberg, Historia lithotomiae in muliere facae. 
Halle 1811. 

§. 308. Ausser der Epicystotomie , die bei beiden Geschlechtern 
unter denselben Bedingungen, — bei Kindern und jungen Personen, wei- 
ter, hoch hinaufragender Blase und grossen Steinen — passt, und auf 
dieselbe Weise verrichtet wird, kann bei Frauen der Blasenstein durch 
die Urethra, durch den Vorhof, und durch die Scheide ausgezogen werden. 

§. 309. a) Die Kürze und relative Weite der weiblichen Urethra, 
die sich überdies noch beträchtlich ausdehnen lässt, gestattet, wie schon 
bemerkt worden, die einfache unblutige Extraction kleiner Steine, bis zum 
Volumen eines Taubeneies. Nach einer vorläufigen allmäligen Dilatation 
der Urethra durch eingelegte Pressschwämme, Quellmeissel, wie z.B. 
Radix gentianae, kann sogar noch grösseren Concrementen der Ausweg 
gebahnt werden. Doch ist eine Uebertreibung der Sache, wegen Gefahr 
von Enuresis, um so mehr zu vermeiden, als derlei kleine Steine in der 
Regel viel zweckmässiger durch die Lithotritie zu beseitigen sind. Ganz 
zu verwerfen ist die plötzliche, forcirte Dilatation der Urethra, welche 
nicht allein Lähmung, sondern auch Zerreissung des Blasenhalses und 
der Urethra veranlassen kann. Blutige Dilatation, einfache Spaltung der 
Urethra mittelst eines kleinen Bistourie cach6 (Civiale's Urethrotome) nach 
dem yerticalen oder queren Durchmesser des Canals, führt viel besser 
und sicherer zum Zwecke. Man hat diese einfache Operation, die im 
Nothfalle — freilich minder nett und präcis — auch mittelst eines ge- 
wöhnlichen geraden Knoplbistouries gemacht werden kann, etwas zu 
feierlich als Verticalschnitt nach oben und nach unten, dann als Trans- 
versalßchnitt nach links und rechts und nach zwei Seiten subdividirt und 
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beschrieben. Der einzige Umstand, der hier in Betracht kömmt, betrifft 
die Länge der Incision , ob nämlich damit zugleich der Blasenhals einge- 
schnitten oder nur unblutig erweitert werden soll, was von der Grösse 
des Steines abhängt, nachdem man ihn mit der Zange gefasst hat. Im- 
mer wird es rathsamer sein, bei grösserem Steine nachträglich eine kleine 
Incision neben der Zange oder am Finger hinzuzufügen, als sich der Ge- 
fahr zu grosser Quetschung und Zerreissung des Blasenhalses auszusetzen. 

b) SeitensteiBSchniti 

§. 310. Die seitliche Incision der Urethra und desBlasenfaalses kann 
auch nach Art des Seitensteinschnittes : schief nach aussen und unten, 
längs der äussern Wand der Scheide gemacht werden. Man lässt die 
Urethra durch einen Gehilfen mittelst eines starken, männlichen Itinera- 
riums gegen den Schambogen hinauf halten, wie zum Perinäalschnitt bei 
Männern (§. 304), führt auf der Furche der Sonde ein langes, festgestell- 
tes, gerades Knopfmesser bis in die Blase und spaltet im Zurückziehen 
des Messers Urethra und Blasenhals in der angegebenen Richtung nach 
unten und aussen längs der linken Seite der Vagina gegen das Rectum, 
ohne dieses oder jene zu verletzen. Leichter und präciser wird auch hier 
der Schnitt mittelst des Lithotome cachö auszuführen sein, wobei man 
sogar die Hohlsonde ganz entbehren kann. Frere Cöme operirte in 
dieser einfachen Weise, die sich auch deshalb empfiehlt, dass man da- 
bei die linke Hand ganz frei hat, und dazu verwenden kann, die Scheide 
während des Schnittes nach rechts zu drängen und von der Klinge weg 
zu spannen, was iVeilich ebensogut von einem Gehilfen geleistet werden 
kann, der zur Seite der Kranken stehend, mit der linken Hand die linken 
Labien der Kranken zurückhält, mit den Fingern der rechten Hand dage- 
gen die rechte Wand der Vagina nach aussen und abwärts zieht 

c) Steinschnitt durch den Vorhof. Vestibularschniti 

§. 311. Lisfranc dringt mittelst eines halbmondförmigen, die obere 
Wand der Urethra umfassenden Schnittes unterhalb des Schambogens 
durch die vordere Wand der Blase. Vorher wird ein männlidier Cathe- 
ter mit aufwärts gerichteter Convexität in die Blase eingebracht und mtem 
Gehilfen übergeben, der damit die Urethra nach abwärts zieht, während 
ein anderer die Labien aus einander spannt Dann setzt man ein gera- 
des Bistourie rechts von der Urethralmündung, 1 Linie von der kleinen 
Schamlippe entfernt ein, zieht es, in beständig gleicher Entfernung vom 
Schambogen, halbmondförmig nach links um die Urethra, bis zum entge- . 
gengesetzten Punkte vom Finstich herum, und dringt so, die Schleimhaut, 
das Zellgewebe und den Constrictor cuni durchschneidend, bis auf die 
vordere ßlasenwand ein, wobei man sich hütet, dem Schamknochen zu 
nahe zu kommen, um nicht die Pudenda communis zu gefährden, deren 
Pulsation man von der Scheide aus fühlen kann. 

Ist^die Blasenwand blossgelegt, so spannt man dieselbe mittelst des 
linken Daumens und Zeigefingers, wovon dieser in die Wunde, jener in 
die Scheide eingeführt wird , an, und trennt zuletzt die nach vor- und 
abwärts angezogene Blase quer in der Richtung des ersten Schnittes oder 
auch longitudinal — im letzten Falle nicht über 15'" weit. Durch diese 
Wunde wird dann der Finger und die Zange in die Blase eingebracht 
und der Stein gefasst. 

d) Steinschnitt durch die Scheide. Colpocystotomie. 

§. 312. Die Colpocystotomie ist dem Mastdarmblasenschnitt analog. 
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dessen Vor- und Nachtheile sie im gleichen Maasse theilt. Man bringt 
eine starke breite Hohlsonde durch die Urethra in die Blase und lässt sie 
von einem Gehilfen in der Art halten, dass dadurch die hintere Blasen- 
wand an die Scheide angedrückt wird. Ein anderer Gehilfe drückt mit- 
telst eines breiten, flachen, hölzernen Gorgerets die hintere Scheidenwand 
nach abwärts; beide Instrumente werden so geneigt, dass sie sich in der 
Medianlinie der vorderen Wand der Vagina gegenseitig stemmen. Nun 
sucht der Operateur mit dem Nagel des linken Zeigefingers die Furchen- 
sonde hinter dem Blasenhals durÄh die Scheide durchzufühlen, sticht ne- 
ben dem Nagel das spitze Skalpell bis in die Rinne derHolsonde ein und 
durchschneidet im Fortschieben des Messers Scheide und Blase, sammt 
der zwischenliegenden Bindegewebsschichte , bis der nachrückende Finger 
durch die Wunde in die Blase dringen, kann. Fällt die Incision hiefür zu 
klein aus, so kann sie mittelst eines Knopfmessers oder des verborgenen 
Urethrotoms erweitert werden, das Gorgeret schützt dabei die hintere 
Scheidenwand. Ist der Finger in der Blase, so wird mittelst desselben 
die Grösse und Form des Steines ermessen, Sonde und Gorgeret entfernt, 
und im Falle der Stein zu gross erscheint, das Knopfbistourie noch ein- 
mal eingebracht und die Oeffnung entsprechend erweitert. 

§. 313. Die Lagerung, Vorbereitung der Kranken, die Assistenz, die 
Extraction des Steines, die Nachbehandlung etc. verhalten sich bei den 
eben erörterten Lithotomien des Weibes ganz so, wie bei dem Perinäal- 
steinschnitte des Mannes. 

Die Colpocystotomie erfordert in der Nachbehandlung eine ausseror- 
dentliche Reinlichkeit, um die in den ersten Tagen eintretende Colpitis 
und die lästigen Excoriationen der Labien, des Perinäums etc. zu massi- 
gen. Es ist zu dem Zwecke eine fast beständige Irrigation der Scheide 
mit kaltem oder lauem Wasser — am besten mittelst des Clysopompes — 
erforderlich. Einlegen von Schwämmen oder Charpie ist ganz nutzlos, ja 
zweckwidrig. Nach einigen Tagen lässt man die Kranken stundenlang im 
Wasser sitzen, räth in der Zwischenzeit die Bauchlage an, kurz das- 
selbe Verfahren, wie bei der Blasenscheidenfistel, die leider nur zu oft, 
jedoch keinesweges immer zurückbleibt. 

Würdigung der verschiedenen Steinschnittmethoden. 

Anzeigen und Gegenanzeigen. 

§. 314. > Vergleicht man die eben exponirlen Methoden des Slein- 
schnittes unter einander, so ergibt sich, dass die Epicystotomie in Rück- 
sicht auf allgemeine Anwendbarkeit, Einfachheit, Leichtigkeit und Sicher- 
heit des Technicismus — unstreitig oben an steht. Sie passt für beide 
Geschlechter, für jedes Alter und reicht für die grössten Steine und an- 
derweitige fremde Körper in der Blase aus, die auf keinem andern Wege 
zu entfernen wären. Hohes Alter, Fettleibigkeit, zusammengezogene, ir- 
ritable, nicht ausdehnbare, tief stehende Blasen sind zwar erschwerende, 
•aber keineswegs ganz contraindicircnde Momente für diese Operation. Der 
Umstand, dass hier der Schnitt den Körper und nicht den Hals der Blase 
trifft, gereicht der Operation nicht nur zu keinem Nachtheile, wie man 
ehedem angenommen, sondern ist sogar vortheilhaft zu nennen; indem 
gerade der Hals der Blase die vulnerabelste Partie des Organs darstellt, 
dessen Schonung daher am meisten wünschenswerth erscheint. Excessive 
Sensibilität des Blasenhalses — Cystospasmus — ist demnach nur eine 
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Anzeige mehr für den hohen Steinschnitt. Als absolute Gegenanzeige 
dieser Operation kann nur eine örtliche Krankheit der. Bauchwand, mani- 
feste Dislocation der Blase, allzutiefer Stand des Peritonäums (ß rom- 
fiel d), Einkeilung des Steines im Blasenhaise oder in einem in den Mast- 
darm hineinragenden Divertikel, gelten, wo der Perinäal- oder Mastdarm- 
schnitt oder der unmittelbare Einschnitt auf den Stein, wie z.B. bei einer 
Blasenhernie , angezeigt erscheint. 

Unentbehrlich ist die Epicyslotomie in allen Fällen, wo die anderen 
Methoden unausführbar sind, bei zu -grossen Steinen, Krankheiten des 
Perinäums, des Recturos und der Scheide, Verkrüppelung der untern Ex- 
tremitäten, Exostosen des Schambogens oder anderweitiger Verengerung 
der Beckenapertur. Häufig war man genöthigt, nach vergeblichem Ver- 
suche des Perinäalschnittes den hohen Blasenschnitt zur Vollendung der 
Operation nachzuschicken. 

§. 315. Die Sanson'sche Methode theilt zwar mit der Epicystotomie 
die Vortheile der geringen Blutung, der einfachen Tecknik, der bequemen 
Zugängigkeit der Wunde, der leichten Extraction selbst grosser Steine; 
— doch disponirt sie eher zu Mastdarm- und Blasenmastdatmfistelh, 
und hauptsächlich zur Verletzung der Samenbläschen und des Colli- 
culus seminalis. Indessen ist sie jedenfalls minder gefährlich, und 
zumal bei grossen Steinen empfehlungswerther als der Seitensteinschnitt, 
der neben den eben genannten Uebelständen noch dazu die grösste 
Gefahr von Gefässverletzungen involvirt, denen sich mit Bestimmtheit 
nicht ausweichen lässt. Die wichtigste Contraindicalion des Rectovesical- 
schnittes bilden, wie sich 's von selbst versteht, Krankheiten des Mast- 
darms, bedeutender Vorfall, Hämorrhoidalknoten, Carcinom etc. Fisteln, 
Fissuren, kleine Vorfälle und Knoten des Mastdarms dagegen sind eher 
als indicirende Momente dieser Methode zu betrachten, insofern diese 
Complicationen darin gerade die Bedingungen ihrer eigenen Heilung 
finden. 

§. 316. Der Seitensteinschnitt stösst auf die grössten und zahlreich- 
sten anatomischen Schwierigkeiten und setzt auch rücksichtlich des Tech- 
nicismus die grösste Uebung und Gewandtheit voraus. Er findet deshalb 
auch die meisten Contraindicationen, von Seite des Steines, der Prostata, 
des Mastdarms, der Urethra, des Perinäums, der Beckenformation, und 
fordert in dieser Beziehung die subtilste Erwägung aller dieser Verhält- 
nisse. Sind jedoch diese günstig, die genannten Theile gesund und wohl 
gebildet, insbesondere die Urethra wegsam und der Stein klein, — d. h. 
nicht viel über 12 Linien im kleinsten Durchmesser — , sind namentlich 
keine Gefässanomalien vorhanden ; so verspricht der Seitensteinschnitt, bei 
gehöriger Ausführung das glücklichste Resultat, die schnellste Heilung 
bei der einfachsten — meist rein negativen — Nachbehandlung. Die 
Wunde ist einerseits so angelegt, dass sie den Abfluss des Urins und 
des Wundsecretes in den ersten Tagen bei gewöhnlicher Rückenlage der 
Kranken sehr begünstigt, Cystitis und Harninfiltration verhindert; andrer- 
seits legen sich die Wundflächen der Prostata sehr günstig an einander 
und berühren sich in Folge der entzündlichen Anschwellung so genau, 
dass der Urin häufig schon am zweiten Tage durch die Harnröhre ab- 
fliesst, wodurch die Heilung ungemein beschleunigt wird. Ist die Wunde 
sehr rein und hat sie bei der Extraction nicht sehr gelitten, so kann die 
complete Heilung schon in 8—14 Tagen erfolgen, ja einmal sah ich selbst 
die unnüttelbare Vereinigung der Prostata wunde , so dass schon nach 


Steinsohnitt 193 

12 Stunden der Urin nur auf dem normalen Wege abging und zwar sehr 
reichlich, 6—8 Pfund in 24 Stunden. 

Nur selten sieht man Harninfillration nach dem Seitensteinschnitte folgen, 
wenn nämlich der Schnitt durch die Prostata auch die hintere Aponeu- 
rose derselben getrennt hat, was namentlich mit dem Lilhotome cach6, 
bei zu grosser Apertur des letztern. geschehen kann, ein Umstand, der 
Roux bestimmte, das Instrument zu verwerfen. 

Von den Krankheiten der Prostata werden die meisten den Seiten- 
steinschnitt mehr oder weniger erschweren, oder gar unmöglich machen, 
letzteres gilt namentlich vom Carcinom, von der Tubercülose und Lithia- 
sis dieses Organs. Einfache Hypertrophie der Prostata dagegen kann den 
Seitensteinschnilt geradezu wün sehen s wer Ih machen, insofern damit die 
Möglichkeit gegeben wird, die durch die Hypertrophie gesetzte Functions- 
störung selbst zu beseitigen oder wenigstens zu mildern: sei es durch 
Verkleinerung des Volumens in Folge des schmelzenden Entzündungs- 
processes, sei es durch directe Verbesserung der mechanischen Verhält- 
nisse, Durchschneidung der klappenarligen Scheidewand, Abtragung von 
Excrescenzen etc., wozu die Wunde ein günstiges Atrium bietet. 

In demselben Verhältnisse steht der Perinäalsteinschnitt zu den Stric- 
turen der Urethra. Während hochgradige unüberwindliche Stricturen die 
Einführung der Leitungssonde unmöglich machen, diese Methode ganz aus- 
schliessen können, bietet in andern Fällen der Steinschnitt gerade die 
beste Gelegenheit zu Syme's Radicaloperation callöser Stricturen mittelst 
der Boutonniere (v. §. 166). 

Ein hochgradiger Vorfall des Mastdarms vermehrt nothwendig die 
Schwierigkeiten des Seitensteinschnittes und indicirt deshalb die Epicy- 
stotomie. 

§. 317. Von den Steinschnitlmethoden beim weiblichen Geschlechte 
leiden alle mit Ausnahme der Epicystotomie an bedeutenden Nachtheilen, 
so dass diese hier ganz besonders überall, wo es sich um einen grössern 
Stein handelt entschiedenen Vorzug verdient. Wo sie aus besondern Grün- 
den nicht räthlich erscheint, empfiehlt sich zunächst die Colpocystotomie, 
die man sehr mit Unrecht proscribirt wissen wollte. In derThat ist diese 
Operation die einfachste und ungefährlichste von * allen Lithotomien und 
die Blasenscheidenfistel , wegen der man sie verworfen, ist weder eine 
immer bleibende, noch eine unheilbare Folge derselben. Häufig heilt sie 
unter blosser Reinlichkeit von selbst gänzlich oder wenigstens soweit, dass 
ihre operative Heilung, die in jüngster Zeit eine sehr erfreuliche VervoU- 
kommung erfahren hat, keinen grossen Schwierigkeiten unterliegt. Dessen 
ungeachtet sind die Inconvenienzen des Scheidenblasenschnittes auch ab- 
gesehen von dem Endresultat doch — schon wegen den unmittelbaren 
Qualen der Urinenlleerung durch die Scheide — so bedeutend und beherzi- 
gungswerth, dass man die Anzeigen der Operation auf das engste Gebiet 
einschränken muss: auf grosse, über zwölf Linien im kleinsten Durchmes- 
ser betragende, Steine mit solchen Complicationen, welche sowohl die Epi- 
cystotomie als die Lithotripsie contraindiciren. 

ß. Von der Lithotripsie. 
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burgh, med. and surgic. Jcrarn. p. 261. Avrü 1819. — Leroy d'EtioUes, S^- 
ance de l'acad^mie de m^decine du 13. Juin 1822. — Idem, Archives g^n^rales 
de m^decine, T. I. p. 616. Avrü 1823. — Id., Gazette de sant^, 15. Juillel 1822. 
Spee. Path. u. Therap. Bd. VI. 13 


194 Pitha, Krankheiten der mftnnliekeA Genitalien und der Harnblase. 

*- Id., Journal compl^mentaire des sciences m^dicales. T. XIII. p. 214. — Id., 
Archives g^nßrales de m^decine, T. III. p. 396. — Id., Expos6 des divers proc4- 
d^s pour gudrir de la pierre, sans Top^ration de la taille. 1825. — Id. , Lettre a 
Scarpa, Journ. compl^mentaire, T. XXIV. XXIX. cahier. — Id., Archives g^ndra- 
les de medecine, T. XII, p. 619. — Id., Journ. g^neral. de m^decine, Octob 
1829. p. 3. — Id., Lancette. T. IV. N. 68. — Civiale, Nouvelles considera- 
tions sur la retention d'urine, suivies d'un tableau sur les caiculs urinaires et la 
possibilitd d'en op^rer la destniction des caiculs sans avoir recours a ia taille. 
Paris 1823. — Idem, Revue mödicale, T. IV. p. 332. — Id., Archiv, g^nör. de 
m^d. T. XII. p. 146. — Id., De la lithotritie. Paris 1826. — Id., Premier lettre 
sur la lithotritie ou broiement de la pierre dans la vessie, addressöe a Mr. Vincent 
de Kern. Paris 1827. — Id. , Revue m^dic. T. I. p. 492. 1828. — Id., Second. 
lettre sur la lilhotritie. Paris 1828. — Id. , Revue m^dic. T. III. p. 97. 1828. — 
Amussat, S^ance de l'academie de medecine, du 13. Juin 1822. — Idem, 
Archiv, g^neral. de med. T. IV. p. 31 et 547. 1823.— Id., Möme Journal. T. XII. 
p. 146. 1826. — Id., M^me Journal. T.XVI. p. 110. 1827. — Id., Journ. analytique. 
Mars. p. 385. 1829. — Id., Lancette. T. II. N. 40. p. 1828. — Id., Gazette med. T. 
II. N. 47. — Heurteloup, Archives gen<5rales de mddecine. T. V. p. 150. 1824. 

— Ders., Reponse a Civiale, mdrae Journal. T. X. p. 480. 1826. — Ders., Lettre a 
l'academie des sciences. Paris 1827. — Ders., Revue m^dicale. T. IH. p. 342. 
1828. — Marc et. Versuch einer ehem. Geschichte und ärztlichen Behandlung 
der Urinkranken. Aus d. Engl v. D. Heinerken. Mit 10 Kupfern. Bremen 1818. 

— Cooper, med. chir. Transaction. T. XI. p. 358. 1821. — Prout, Trail^ de 
la GraveUe. Traduit par Mourgu^. Paris 1822. — Listen, Archiv, g^nöral. de 
m^d. Fevrier 1823. p. 268.— Luckens, Archiv, general. de möd. T. X. p. 566. 

— Luckens, Philadelphia journ. nouvelle serie. V. L p. 373. — Chaussier 
et Percy, Rapport a l'academie. Paris 1824. — Murat, Roux, Gimelle, Rap- 
port a l'academie. Jan. 1825. — Delattre, Quelques mals sur le broiement de 
la piere etc. Paris 1825. — Bellinaye, On the removal of stone without cutling. 
instrum. Lond. 1825. — Harveng, Heidelberg, klin. Annal. V. I. p. 422. — 
Griffiths, Journ. of science and th^ arts Lond. N. XXXIX. 1825. — Meyrieu, 
Archiv, gen. T. X. p. 628. — Kern, Bemerkungen über die Civiale- u. Leroy. 
Methode. Vienne 1826, — Desgenettes, Lettre ä Scarpa. Journ compl^men- 
taire. T. XXIV. cah. XXXIX. — Seiffert, Ueber die franz. Methode, Blasensteme 
zu entfernen. Greifswald 1826. — Tavernier, M€m. sur la Uthotrit. Journ. d. 
progr^s. T. II. p. 184. 1827. — Scheinlein, Salzb. med. chir. Ztg. 1827. — 
Magendie, Rapport ä rinstittit. Mai 1828. Rev. m6d. T. II. p. 454. — Lc- 
maitre Florian, Du traitement de la pierre. Clin, T. 11. N. 71. p. 282. 1828. — 
Tournier, Lithotritie perfectionn€e. 1829. — Pamars, Lithotriteur courbe. 1829. 
Cliniq. T. L p. 231. — Rigal, Second. lettre a l'institut. Sept. 1829. Arch. g^n. T. 
XXI. p. 459. — Rigal, Modification de ses instrumens. Lanc. T. II. N. 40. p. 157. 
1829.— Bangal, Manuel pratique de la Uthotritie. Nov.1829. — Rigal, Brochure 
sur la lithotritie. Novb.1829. — Dumßril, Rapport a l'institut 1829. Revue med. 
T. rv. p. 482. — Gauthier, De la lithotritie. Paris 1829. — Droumeau, Con- 
sid^rat. sur la Uthotritie. Decb. 1829. — Blandin, Journ. hebdom. 1829. T. III. 
et 1830. T. VL~ Wenker, Ueber d. pract. Werth d. Lilhotritie. Freib. 1829. 

— Leroy d'Etiolles, Gaz. m6d. T. IL N. 21. Mai 18.31. .— Ders., Tableau hi- 
storique de la lithotritie. 1831. — Ders., Reponse aux leltres de Civiale. Juin 1831. 

— Ders., Gazette mßdicale. T. II. N. 32 — Ders., Gazette mgdicale. T. II. N. 43. 

— Ders., Memoire sur I'opgration du broiement. Gaz. med. T. III. N. 64. — Ders., 
De la Hthotripsie. Paris 1836. — Ders., Nouvel Instrument de la lithotripsie. Gaz. 
med. pag. 347. 1836. — Ders., Lilhotritie, dans quelle proportion est-elle appli- 
cable aux caiculs urinaires. Gaz. m6d. pag. 165. 1836. — Ders., Observation 
communiqu^e. Gaz. mßd. p. 285. 396. 36. — Ders., Die Operation der Lilholripsie 
aus dem Franz. v. Dr. Baswitz. Trier 1836. — Ders., Lithotripsie. Gaz. m^d. pag. 
678. 1837. — Ders., Hlstoire de la lithotritie. Paris 1839. — Ders., Litiiotritie, 
nouvel instrument. Gaz. mßd. pag. 253. 1839. — Civiale, Lancette. T. III. p. 
369. 1830. — Ders., Gaz. mßd. T. II. N. 5. 1830. — Ders. , Troisi^me lettre sur 
la lithotritie urethrale. Gaz. med. Mai 1831. — Ders., Deuxieme compte-rendu du 
Service des calculeux a Thöpital Necker, lu a l'acadömie des sciences, le 22. A6ut. 
1832. — Ders., Quatrißme lettre sur la lithotritie a M. Dupuytren. Paris 1833. — 
Ders., Quelques remarques sur la Hlhotritie. Gaz. med. pag. 558. 1834. — Ders., 


LHhofaripsie. 195 

Snr ropporlunit€ de la lithotritie chez les enfans en bas age. 6az. m6d. p. 604. 

1834. — Ders. , Affection caiculeuse-recherches statistiques sur l'Gaz. m^d. p. 657. 

1835. — Ders., Lettre. Gaz. m^d. p. 379. 1835. — Ders. , R^ponse a M. Charles 
Bell. Gaz. med. p. 409. 36. — Ders., chimrg. Therapeutik der Steinkrankheit aus 
dem Franz. frei übersetzt und mit einem Anhange versehen v. Edm. Graefe. Bet;lin 
1837. — Ders., Lettre sur la lithotritie. Paris 1837. — Ders., Tralt^ de l'affection 
calculcuse, in 8. avec planches. 1837. Paris. — Amussat, Table synoptique de 
la litholripsie. Paris 1832. — Ders., Lithotripsie. Gaz. med. p. 534. 1834. — Ders., 
Lilhotripsie chez la femme. Gaz. med. p. 698. 1837. — Heurteloup, Principles 
of lithotritie. Lond. 1832. — Heurteloup, Memoire sur la lithotripsie par per- 
eussion. Gaz. m^d. p. 851. 1833. — Co stell o, Preisaufgabe der Academie der 
Medizin. 1830. — Dupuytren et Magendie, Academie des sciences. 1830. 

— Pravaz, Lithotriteur courbe. Arch. gen. T. XXII. p. 256. 1830. — Pravaz, 
Lithotriteur droit. Arch. gön. T. XXiL p. 413. 1830. — Giniez, De lithotritiä — 
These — Lanc. T. 111. N. 9. p. 36. — Tanchou, Envoi ä Tlnstilut. Avril 1830. 
Archiv, g^nör. T. XXDL p. 300. — Thiaudigre, Thfise sur la lithotritie. Mai 
18.30. — Walther, üeber d. Harnsteine, ihre Entstehung und Classification. Joum. 
f. Chir. u. Augenheilkunde. Bd. L S. 2. — Pravaz, Instrumens lithotriteurs. Juin 
1831. Gaz. med. T. H. N. 24. — Jakobson, Lancette. T. V. N. 44. p. 176. 
Sept. 1831. — Adelmann, De dignitate lithotritiae. Fuldae 1833. — Benve- 
nuti , Essai sur la lithotritie. Gaz. m€d. 1833. p. 850. — Civiale et Pravaz, 
Lettres. N. 70. Gaz. medic. 1833. — Beg+n, Dicüonaire en XV. T. XL 1834. — 
Segalas, Memoire sur la lithotritie pratiqude au moyen du prise-pierre. p. 91. 
1834. Gaz. medic. — Segalas, Gaz. möd. p. 288. 1835. — A Riberi, Nuove 
osservazionl sulia litotrissia per percussione. Torino 1835. — Pertusio, Lezioni 
pratiche di Lilotripsia per percuss. Torino 1835 mit Kpfr. — Clinique Chirurg, de 
rhöpital Necker, Lithotritie. Gaz. m€d. p. 536. 18.35. — Rapport et discussion a 
l'acadömie royal d. m^d. Lilhotriüe. Gaz. m^d. p. 300. 331. 347. 364. 377. 1835. 

— K«y, Lithotritie. Gaz. mfed. p. 762. 1835. — Brünnighansen, Lithotritie. 
Joum. f. Chirurg, u. Augenheilkunde. 1836. — Sßgalas, Lithotritie p. 91. 1836. 
Gaz. m&d. — Bfenique, Gaz. med. p. 556. 1836. — Charriöre, Gaz. med. 
p. 666. 1836. — Beniqu^, Memoire sur la lithotriüe. Gaz mgd. p. 587. 1836. — 
Zar da, Observation d'un cas remarquable de la lithotritie. Gaz. mdd. pag. 678. 
1836. — Naples et CoUien, Lithotritie. II Filiatre Sebezio. Gaz. m^d. p. 201. 

1836. — Hecker, Die Indication d. Sleinzertrümmerungsmelhode. Freiburg 1836. 

— Beniqug, Gaz. mM. p. 606. 636. 677. 1837. — Randolph et Smith, 
Lilhotripsie. Joum. Americ. of the med. p. 121. 1838. — Brechet, Trois cas 
remarquables de lilhotripsie v^sicale et rectale p. 184. 1838. Gaz. m^d. — Se- 
galas, Lithotripsie. Gaz. mßd. p. 603. 1838. — Capellctti, Lithotripsie chez 
les enfans. Gaz. med. p. 792. 1838. — Velpeau, Nouveaux Clements de mede- 
cine op^ratoire. Paris 1839. — Schleissv. Löwen feld. Die Lithotripsie in 
Bezug auf Geschichte, Theorie und Praxis derselben unter Benützung der neuesten 
Erfahrangen d. franz. Aerzte. Mit 8 Abbildg. München 1839. — Pohl, Lithotritie 
urdtrale. p. 168. Gaz. med. 1839. — Rizzoli, Fälle von LithotiHie. Bullet, delle 
scienz. med. Bologna. Febr. Marzo. 1839. — Folcicri, Fall v. Lithotritie mit 
glücklichem Erfolge. Annali univ. del Omodei. Vol. LXXXVL — Idem, Zwei 
Fälle von Lithotritie. Annali univ. del Omodei. Vol. LXXXVIIL — Pog^bla, 
Observations cliniques sur la lithotritie et sur i'issue spontanße d'une pierre de la 
vessie. Gaz. mM. p. 540. 1840. — Cazenave, Operation de lithotritie faite en 
Mars 1838 sur un mddecin, Ag^ de 75 ans, dont la vessie offrit des particularitös 
d'anatomie pathologique non encore signal^es dans les annales de la science. Gaz. 
m^d. p. 585. 1840 — Delmas, Observation de Üthotritie chez une femme de 
18 ans pour un calcul dont le noyau elait une tige de bois de 188 Millim. de 
long. Joum. d. MontpelL — Gaz. m^d. p. 714. 1840. — Dieffenbach, Bei- 
träge zur Lithotrie. Wochenschrift v. Dr. Casper. N. 7. 8. 1840. — Sega las. 
Fall von Lithotritie. Rev. m^d franc. et etrang. Mars 1840. — Günther, Li- 
thotritie durch das Instrument von Jakobson mit glücklichem Erfolge ausgeführt. 
PfaflTs Mittheilungen. Heft 3. 4. 1840. — Ammon, Fall von gelungener Lilho- 
tripsie. V. Gräfe u. v. Walthers Joura. Heft 3. Bd. 25. — Van merb eck, Ob- 
servation d'une Operation de lithotritie. Gaz. m^d. p. 620. 1841. — Deville, 
Observation de lilhotripsie. Gaz. möd. p. 281. 1841. — Luer, Modification du 
brise-prierre a pignon et a er6maill§re pr^sent^e a Facad^mie. Gaz. med. p. 716. 
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— Pagani, Description dHine modification falte au lithotriteur de M Heurteloup. 
Gaz. mid. p. 804. 1841. — Annali univers. Omodei. — Hildebrand, Ueber d. 
Erfindung d. Lithotrilie. Med. Ztg. v. Y. f H. in Preussen. N. 19. 1841. — Sa- 
venko, Abriss d. merkwürdigsten bis jetzt über die Lithotripsie bekannten Facta. 
Joum. f. Natur u, Heilkunde in Petersburg. Hft. 3. 1841. — Payan, Lilholripti- 
sche Operationen mit praktisch. Bemerkungen. Rev. med. franp ei Itrang. Decb. 
1841. — Folcieri, Ueber einige Fälle von Lithotritie u. über einen Fall von 
Exstirp. d. Gebärmutterhalses. Annali univ. Omodei. Luglio 1841. — Graf, Er- 
fahrungen über die Sleinzertrümmerung. Oesterr. med. Wochenschft. N. 45. 46. 

1841. — Kieter, Observation sur un cas de lithotrilie tres compliquß, suivie de 
quelques remarques pratiques. Kasan 1841. — Guersant, Steinkrankheiten. Gaz, 
d. Höp. N. 30. 1841. — Ivdnchich, Kritische Beleuchtung der Blasensteinzer- 
trümmerung, wie sie jetzt dasteht, gestützt auf eine Erfahrung von drei und zwan- 
zig Fällen. Wien. Fr. Beck. VIU. 288. S. 1842. — Sdgalas, Convenance de 
la lithotritie chez les enfans. Gaz. mdd. p. 31. 1842. — Uytherhoeven, Ueber 
die Anwendbarkeit der Lithotripsie bei sehr voluminösen Blasensteinen. Arch. d. 
med. Belg. Jan. 1842. — Payan, Einige lithotritische Operationen mit praktisch. 
Bemerkungen. Gaz. d. Hop. 15. Jan. 1842. — Salomon, Lithotritie. Abhandlung 
der Petersburg. Aerzte p. 387. 1842. — Teale, Fünf Beobachtungen v. Blasen- 
steinen, die durch die Lithotritie behandelt wurden. Prov. med. Joum. Bd. L p. 
466. 1842. — Ammusat, Lithotritie an einem 24jährigen, mehrere oxalsauere 
Steine von einer Härte, wie sie -vielleicht nie zertrümmert wurden; IT lithotritische 
Sitzungen ; häufiges Steckenbleiben v. Steinresten in d. pars prostatica urethrae, 
bedenkliche Zufälle, Heilung. Gaz. d. Hop. N. 50. 1842. — Dodd, Zwei Fälle v. 
Blasensteinen wo Lithotritie. angewendet wurde. Provinc. med. Journ. Bd. I. S. 
368. 1842. — Sprengler, Dthotritie mit glücklichem Erfolg unternommen. Bair. 
med. Corresp. Bl. N. 36. 1842. — Civiale, Steinleiden mit gefährlichen, örtlichen 
und aDgemeinen Erscheinungen , demungeachlet Lithotrilie und Heilung in 3 Wo- 
chen. Gaz. d. Höp. N. 9. 1842. — Brooke, Litliotritie. Prov. medic. and. surgic. 
Journ. Bd. 1. N. 379. 1842. — Fergusson, Litholritie. Lancet. Vol. I. N. 2. 

1842. — Listen, Lithotritie. Lancet Vol L N. 2. 1842. — Serre, Zwei Fälle 
von Lithotritie. Gaz. med. d. Montpellier N. 18. 1842. — Leroyd'Etiolles, 
Ueber die reichliche Hämaturie und über die Mittel die Coagula aus der Blase zu 
entfernen. Journ. d. conn. med. Dcbr. 1842. — Serrier, Blasensteine. Lithotri- 
tie. Tod. Journ. d. conn. m^d. Dcbr. 1842. — Dieulafoy, Ueber Lithotritie. 
Journ. d. medec. d. Toulouse. Octob. 1842. — Fasseta, Lithotripsie ausgeführt 
im 15. Jahrhundert. Mem. della Med. comtemp. Scptb. u. Octob. 1842. — Ci- 
viale, Vorsichtsmassregeln, welche man bei S leinkranken zu treffen hat, ehe man 
sie der Operation unterwirft. L'Experience N. 321. 322. 1843. — S tillin g, Fall 
von Blasensteinzertrümmerung. Hannover. Annal. July. August 1843. — Bums, 
Beiträge zur Lithotripsie. Würtemb. med. Corresp. Bl. Octob. 1843. — Perotti, 
Extraction d'un calcul volumineux adherent a la vessie au moyen du broiemeni 
Gaz. med. p. 206. 1843. — Philips, Blasenstein v. 19 Linien glücktiche Zer- 
störung mittels des Heurteloupschen Percuteurs. Arch. d. la Med. Belg. Feh. 1843. 

— Benoit, Fall von Lithotitrie. Joum. d. Toulouse. Avril 1843. — Vinci, Li- 
thotripsie nach Heurteloup. Filiatre - Sebezio. Napoli. Maggie. 1843. — Kieter, 
Beiträge zur Würdigung der Lithotitrie. Hamb. Ztschft. XXli. 3. 1843.— Guillon, 
Lithotriteur; sende evacuatrice. Gaz. med. p. 42.3. 1844. — Leroy d'Eti olles, 
Sur l'evacuation artificielle des debris des calculs urinaires et sur leur pulverisa- 
tion. Gaz. möd. p. 193. 1844. — Ders. Recueil de leltres et de mdmoires adress^s 
a l'academie des sciences pendant les ann^es 1842 et 1843. Paris 1844. — Neu- 
mann, Beitrag zur Lithotripsie nebst Abbildung. Caspers Wochenschrift. N. 1. 

1844. — Chrestien, Ueber Lithotripsie bei Kindern. La cliniq. d. hop. d. en- 
fans. Vanier. Septb. 1844. — C bäumet, Ueber Lithotripsie. Journ. d. Med. de 
Bordeaux. Octob. 1844. — Leroy d'Etiolles, Lithotritie. Gaz. m€d. p. 143. 

1845. — Civiale, Stein Zertrümmerung bei Kindern, Bull. genSral. d. Thirap. 
Fevr.71845. — Sigmund, Beiträge zur Lithotripsie. Oesterr. med. Wochenschft. 
N. 1. 2. 4. 1845. — Pohl, Ueber Lithotritie bei Kindern. Mittheilungen aus dem 
Gebiete d. Heilkunde d. praktisch. Aerzte in Moskau. Leipzig 1845. Brockhaus 
l. Bd. 8. X. u. 238. S. — Neumann, Lithiasis vesic. durch Lithotripsie geheilt 
Caspers Wochenschrift N. 20. 21. 1845. — Deimas, Der Lithotriteur €vacuateur. 
Journ. d. Montpellier. Octob. 1845. — Pertusio, Ueber Lithotripsie. Annal. uni- 
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vers. Omodei. Majo 1845. — Payan, Ueber Lithotritie. Joum. d. conn. m€d.-chir. 
Arthault, Pulverisaüon des calculs v^sicaux en une seule s^ance. Gaz. med. p. 
113. 1845. — Segalas, Lithotriüe. Gaz. med. p. 430. 1845. — Cazenave, 
Lilhotrilie. Gaz. mgd. p. 734. 1845. — Leroyd'EtiolIes, N^cessitß de la per- 
cussion dans le proc^de de Textraction artificielle. Caz. m6d. p. 67. 1846. — Ders. 
Sur la pulverisaüon des calculs. Seance du 27. Avril. Gaz. m$d. p. 354. 392, 451. 
1846. — Ders. , Lithotripsie a mors pleins pour la pulv^risation par percussion. 
Sdance du 24. Mars. Gaz. 256. 1846. — Civiale, Lithotriteurs — de la fraclure 
et de la deformation des instraments — Bullet de th^rap. Janv. Fevr. Mars 1846. 

— Heurteloup, De Textraction imm6diate de calcub par Ics voies naturelles, 
academle des sciences, s€ance du 27. Avril. Gaz. m€d. p. 354. 1846. — Ders., 
Trois ^pisodcs pour servir a Thistoire de la lithotripsie, vulgairement appeU litho- 
tritie, ou Defense obligce contre trois injustes attaques. Paris 1846. 8. — Brön- 
n er, Nouvelle methode de pulverisaüon des calculs visicaux, avec descripüon des 
Instruments imagines dans ce but. Gaz. med. p. 507. 1846. — Deleau, Nouveau 
Systeme de lithotriüe, acad. des scienc. sSance du 27. Avril. Gaz. m^d. p. 239. 
1846. — M er der, Lithotrileur a deux branches. Gaz. m6d. p. 2.39. 1846. — 
Crampton, üeber Lithotritie. Joum. Dublin. Fevr. New Ser. V. I. 1846. — Ta- 
soni, Fall von Lithotriüe. Joum. d. connaiss. m§d. chir. Mars 1846. — Dieula- 
foy, Ueber Lithotritie. Joum. d. Toulouse. Juin 1846. — Stüve, Mittheilung aus 
Paris. Arthur's Erfindung eines Instrumentes, womit die allerhärtesten Blasensteine 
nicht wie bisher zertrümmert, sondern gänzlich und zwar in einer Sitzung zu Pul- 
ver gerieben werden. Hannovranisch. Annalen. Mai 1846. — - Ivanchich, Ein 
und zwanzig neue Fälle von Blascnsteinzertrümmemng. Wien. Kaulfuss Wttw. Prandl 
et Comp gr. 8. 77. S. 1846. — Trier. Präparate von zertrümmerten Blascnstei- 
nen. Hannoverisch. Annal. 1846. X. n. F. VI. Jhrg. 5. H. — Guersant, Litho- 
triüe bei einem Kinde , Vorfall des rectum u. Application des actuellen Cauterium. 
Gaz. d. H6p. IX. T. N. 7. 1846. — Randolph, Fall von Lithoütrie. Joum. Ame- 
ric. by Isaac Hays. Juli 1846. '— Bronne r. Die Blasensteinzerpulverang, eine kri- 
tische Beobachtung der hauptsächlichsten Todesarten bei 'der jetzt gebräuchüchen 
Operation der Zerbröckelung , belegt mit Krankengeschichten, Sectionsberichten u. 
Versuchen an Thieren, nebst einer histor. Zusammenstellung der zum Behufe der 
Zerpulvemng angegebenen Instrumente. Erlangen 1847. Enke. gr. 8. 115. S. mit 
1 lith. Taf. — Guersant, Ueber Steinschnitt und Steinzertrümmerang bei Kin- 
dern. Gaz. d. H6p. 1847. 153. — Civiale, Traitö pratique et historique de la Li- 
thotriüe Paris et Londres. J. B. u. H. Bailiiere. 8. XVI. et 640 pp. avec 7 pich. — 
Civiale, Handbuch d. Lithotritie; aus d. Franz. v. G. Krapp. Leipzig 1847. Koll- 
mann, gr. 8. 418. S. nebst einer Sleinlafel in gr. Fol. — Roser, Ein Fall von 
Blasensteinzertrümmerung. Würtemb. Corresp. Bl. XVII. 43. 1847. — Gull Ion, 
Acadimie des sciences 10. Mai. Gaz. med. 1847. p. 385. — Guersant, Fall v. 
Lithotritie mit Bemerkungen. Gaz d. Hop. X. 80. 1848. — Mercier, Ueber Li- 
thotritie. Joum. des conn. med. chir. Avril et Mai 1848. — Civiale, Leichte Aus- 
treibung der Bruchstücke nach der Lithotritie. Gaz. d. Hop. 119. 1849. — Jeaf- 
freson. Glücklicher Fall von Lithotritie. Prov. Journ. 15 1849. — Dutonel, 
Lithotritie. Anwendung d. Chloroforms Erschlaffung d. sphincteren. L'Unioti. 16. 
1850. — Mercier, Grosser harter Blasenstein mit Retention des Hams in Folge 
einer Klappe am Blasenhalse. Heilung durch Lithotripsie und künstliche Auszie- 
hung der Fragmente nebst nachheriger Ausschneidung der Klappe. Gaz. d Paris. 
39. 1850. — Seydel, Zwei Fälle von Stemzertrümmemng. Deutsch. Kün. 39. 
1850. — Mounier, Blasenstein. Lithotfilie. Tod. Gaz. d. Hop. 152. 1850. — 
Civiale, Ueber Einfluss der Lilhotrilie auf das Studium und die Behandlung der 
Harnorgane. Gaz d. Höp. 77. 1851. — Ivanchich, Neuer Beri,cht über 19 Fälle 
ausgeführter Blasenstcinzertrümmerang. Wien u. Leipzig, gr. 8. 1851.— Civiale, 
Constatirte Heilung nach Lithotritie. Gaz. d. Höp. 124. 1852. — Pagano, Neuer 
Steinbzerbrecher. L'Union 107. 1852. — Petrequin, Ueber die wichtigsten Zu* 
fälle die den Steinschnitt und die Lithotritie begleiten können und über die Mittel 
ihnen zu begegnen. Gaz. d. Paris. 44. 1852. — Idcm, De le taille et de la litho- 
tritie, recherches nouvelles etc. Paris 1852. — Wilmot, Beobachtungen über Li- 
thotritie. Dubl. Joum. Novb. 1852. — Civiale, Ueber Behandlung d. Kranken 
nach einer litholriptisch. Sitzung. Gaz. d. Höp. 109 u. 124. 1853. — Amussat, 
Ueber Zerbröckelung der Blasensteine in einer Sitzung. Gaz. d. Paris. 41. 1853.' 

— Heurteloup, Extraction v. Blasensteinen durch den Percuteur courbe. Gaz. d. 


l§g Pitha, Krankheiten der männlichen Genitalien und der Harnblase. 

H6p. 113< 1853. — Sedillot, Unmittelbare Extraclion der Blasensteine durch 
den kiTimmen Percuteur v. Heurteloup. Gaz d. H6p. 118. 1853. — Sedillot, 
Blasenstein dessen Kern ein Stück Pfeifenrohr bildete. Zerti*ümmerung desselben. 
Gaz. d. Strassbourg. 7. — Gaz. d. Hop. 110. 1853. — Seydl, Praktische Bemer- 
kimgen über d. Blasenslein und sein Yerhältniss zur Lithotritie. Deutsch. Klin. 41. 
1853. Jahrb. LXXX. 344. 

§. 318^ Den vielseitigen Schwierigkeiten und abschreckenden Ge- 
fahren der Lithotomie verdankt die Lithotripsie ihre Entstehung, die, ob- 
wohl kaum drei Decenien zählend, gegenwärtig zu einer solchen Vollen- 
dung gediehen ist, dass sie der Lithotomie vielseitig den Rang streitig 
macht. Bei dem allgemeinen Interesse, das diese grossartige Bereicherung 
der Therapie seit den glücklichen Erfolgen von Leroy d'Eliolles, Ci- 
viale, Heurteloup, Jacobson, Amussat etc. beim grossen Publicum 
erregt hat, kann man die Geschichte dieser glänzenden Erfindung bei je- 
dem gebildeten Arzte als bekannt voraussetzen. Um einen klaren Begriff 
von der alimäligen Entwicklung und Vervollkommnung der Steinzertrümme- 
rung zu bekommen, dazu dürfte es kein geeigneteres Mittel geben, als ei- 
nen Besuch von Charrieres reichem Atelier, dieses talentvollen Mecha- 
nikers, der die Ideen der Erfinder der Lithotritie so glücklich zu verkörpern 
wusste. — Man findet da ein ganzes Arsenal von sinnreichen, hundertfach 
modificirten Apparaten zur Fassung, — Zertheilung, Zerbohrung, Schabung, 
Exfoliation, Zersägung, Zerdrückung, Zertrümmerung, Zerhämmerung der 
Steine innerhalb der Harnblase und zur Herausförderung der Fragmente 
aus den Harnwegen. Wir heben von diesem Reichthum nur die wenigen 
Producte der jüngsten Vervollkommnung der Kunst hervor, welche bei der 
gegenwärtigen Vereinfachung der Lithotripsie fast ausschliesslich ange- 
wendet werden. 

§. 319. Der Heurteloup — Charrieresche Steinbrecher — Brisepierre 
ä ecrou. bris6 (Civiale) und ä pignon (Leroy d'EtioUes) — übertrifft 
alle bisher erfundenen lithotriptischen Instrumente und macht die meisten 
davon ganz entbehrlich. — Der Brisepierre stellt eine zweitheilige, stäh- 
lerne, hakenförmig gekrümmte Sonde dar, die geschlossen wie ein Cathe- 
ter aussieht, «und wie dieser leicht in die Blase eingeführt werden kann. 
Durch Verschiebung des einen Theiles in der Coulisse des andern wei- 
chen die fast rechtwinklig aufstehenden Endtheile auseinander und bilden 
eine schnabelartige Zange, die zur Ergreifung, Messung und Zermalmung 
des gteines und zwar durch einfachen Druck der Hand, durch Schrauben- 
drucl^ und Percussion, gleich geeignet ist. — Man muss solcher Steinzer- 
trümmerer mehrere von verschiedener Stärke, mit gefensterten und löffei- 
förmigen Branchen haben, um für Kinder und Erwachsene gewaffnet zu 
sein. Die Schraube oder die Winde entwickelt eine Triebkraft, welcher 
nur die härtesten Steine widerstehen können. Für diese ist ausnahms- 
weise die Percussion mittelst eines kleinen stählernen Hammers erfor- 
derlich. 

Ein ganz kleines, ähnlich gebautes, sehr einfaches Instrument mit 
sehr kuriem Schnabel (nach Segales) dient zur Zertrümmerung und 
Herausziehung von grösseren, in der Urethra verfangenen Fragmenten. 
Zu letzteren Zwecken braucht man überdies Hunter-Civiale*sche Ure- 
Ihralzangen, die Curette von Leroy d'Etiolles, langblättrige Kornzangen, 
Löffelsonden etc. 

Hiezu kömmt ein Injectionsapparat für die Harnblase: eine gut con- 
struirte, 5 — 6 Unzen fassende Handspritze von Messing oder Pacqfong — 
dann ein dicker, silberner Catheter nüt einem grossen ovalen Fenster und 
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einem zur luftdichten Vereinigung mit der Spritze geeigneten Pavillonan- 
satz. Endlieh ein doppelläufiger Catheter (v. Leroy J'Etiolles) zur 
conti nuirlichen Ein- und Ausspritzung der Blase und Entleerung der Frag- 
mente. 

§. 320. Mit diesem kleinen Apparate versehen, kann man die Ope- 
ration dej Steinzertrümmerung ohne weiters unternehmen. Die Vorberei- 
tung des Patienten besteht in Entleerung des Mastdarms und AnfüUung 
der Blase; — Lage des Kranken horizontal am Bette, mit etwas erhöh- 
tem Becken , unter das ein festes Kissen geschoben wird. Die Anfüllung 
der Blase darf hier ein gewisses Maass, 4 — 6 Unzen, nicht überschreiten, 
denn bei zu grosser Ausdehnung der Blase würde die Ergreifung des 
Steines erschwert, eine zu geringe dagegen Verletzungen der Blase durch 
den Brisepierres aussetzen. Um daher in dieser Beziehung ein bestimm- 
tes Maass einzuhalten, entleert man unmittelbar vor der Operation die 
Blase mittelst des Catheters und spritzt sofort mit der bereitgehallenen 
graduirten Spritze 4 — 5 Unzen lauwarmes Wasser ein, worauf der Cathe- 
ter entfernt und der Kranke chloroformirt wird. 

Ist der Kranke vollkommen ruhig geworden, so wird der vorher 
wohl beöltc Brisepierre wie ein Catheter sanft durch die Urethra in die 
Blase hinabgelassen, bis der Schnabel eine vollkommen freie Beweglich- 
keit zeigt. Nun fasst man das Instrument mit der linken Hand am Schloss 
und fixirt so den weiblichen Theil, während die rechte Hand den Griff 
des Instrumentes regiert. So disponirt , sucht man vorerst mit dem ge- 
schlossenen Instrumente den Stein auf, öffnet, sowie dies gelungen, den 
Schnabel, ohne ihn von der Stelle zu bewegen, durch einfaches Zurück- 
schieben des Griffes der männlichen Branche, und sucht nun den nach- 
barlichen Stein in die so geöffnete Zange zu fangen und durch schnelles 
Vorschieben des Griffes oder auch Zurückziehen des weiblichen Theiles 
fest zu klemmen. Entweicht der Stein, so verfolgt man ihn mit dem ge- 
schlossenen Instrumente wieder, sucht ihn am Grunde der Blase zu fixi- 
ren, indem man das Instrument von oben her oder von der Seite daran- 
lehnt, dann in dieser unverrücklen Stellung öffnet und das Gebiss schnell 
dem Stein zukehrt und schliesst: — oder man lehnt das geschlossene 
Instrument flach auf den Stein und öffnet langsam, immer am Steine strei- 
fend, die Branchen, bis diese die Peripherie des Steines überschritten, 
worauf das etwas gewendete Instrument sofort geschlossen wird. Dieses 
Manöver, so schwierig es dem Anfanger erscheinen mag, wird bei fort- 
gesetzter Uebung immer leichter und man bringt es bald dahin, da^ der 
Stein fast bei jeder Oeffnung des Instrumentes erfasst wird. Nur das 
erste Fangen des Steines pflegt oft auch den Geübtesten aufzuhalten, zu- 
mal wenn der Stein glatt und rund, und daher leicht entschlüpft, oder so 
gross ist, dass die Aperturen des Instrumentes anfangs zu klein ausfallen. 
— Bisweilen bringt man lange Zeit damit hin, den Stein nur aufzufinden, 
wenn er sich in einem liefen Winkel oder, wie meistens, tief im Grunde 
der Blase, hinter der hypertrophischen Prostata, oder bei Frauen in einer 
Seitenvertiefung der Blase aufhält. In solchen Fällen muss das Instrument 
in der Blase so gewendet werden, dass der Schnabel nach abwärts ge- 
gen das Rectum oder die Scheide gerichtet wird: nur muss hiebei, beim 
Oeffnen und Schliessen desselben, die grösste Vorsicht beobachtet werden, 
um die Blase und den Blasenhals insbesondere nicht zu verletzen oder 
gar eine Falte der Schleimhaut einzuklemmen. 

Hat man den Stein glücklich gefasst und durch Vorschieben der 
männlichen Branche festgelüemmt, so dreht man vor Allem das Instrument 
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leise hin und her, um sich von der Freiheit desselben — resp. von der 
Nichlmitfassung der Blase — zu überzeugen, und erst wenn dies Expe- 
riment befriedigend ausfällt, schreitet man zum Zerdrücken des Concre- 
mentes mittelst der Hand oder der Schraube oder der Winde, oder — 
wenn diese nicht hinreichen sollte — zur Percussion mittelst des Ham- 
mers. Im letztern Falle muss das Instrument vorerst mitten in die Höhle 
der Blase gestellt und in dieser Position verlässlich gehalten werden (allen- 
falls mittelst der Charri er eschen Handzwinge, point fixe, Etau ä main), 
zumal bei sehr hartem Steine, der eine lange Reihe von Hammerschlägen 
erfordert. Sobald die erste Totalresistenz des Steines nachgegeben, wird 
die fernere Zertrümmerung leichter und genügt hiezu die Schraubenge- 
walt. Ist der Stein einmal zertheilt, so geht die Erfassung und Zertrüm- 
merung der Fragmente um so rascher und leichter vor sich , je zahlrei- 
cher, kleiner und unregelmässiger diese werden. 

§. 321, Je mehr man nun in der ersten Sitzung leistet und je sanf- 
ter und rascher dies geschieht, desto grösser und glücklicher der Erfolg 
der Operation. Kleine und weiche Steine können mjt Einemmale binnen 
wenigen Minuten so zertheilt werden, dass der Zweck mit der ersten Sitz- 
ung vollständig erreicht wird. — Dies sind jedoch seltene Fälle, in der 
Regel sind mehrere, 3 — 5 — 10 Sitzungen und ausnahmsweise, bei grossen 
zahlreichen oder sehr harten Steinen, selbst die doppelte Anzahl nothwen- 
dig. Hier gilt nun vor Allem der Grundsatz, sich nicht zu beeilen, und 
sich vor nichts so sehr als vor Insultation der Blase, des Blasenhalses 
und der Harnröhre zu hüten. Civiale beschränkt daher wohlweise die 
ersten Sitzungen auf eine sehr kurze Zeit, von 3 — 5 Minuten, zumal wenn 
die Harnorgane sehr sensibel sind, wie fast immer im Anfange der Litho- 
tritie. Im Verfolge der Operation wird die Blase und Urethra in der Re- 
gel immer toleranter, und gestattet unbeschadet eine kleine Verlängerung 
der spätem Sitzungen. 

§. 322. Die Wiederholung der Sitzung hängt von dem Abgange der 
Fragmente, von der Reaclion der Blase und den allenfalls folgenden Zu- 
fällen nach der vorherigen Sitzung ab. — Sind keine besondern Zufälle 
eingetreten, so kann die Operation nach 3 — 4 — 5 Tagen, sobald keine 
Fragmente mehr abgehen, wieder aufgenommen werden. Um das Abge- 
hen der Fragmente zu beschleunigen lässt Civiale gegenwärtig den Kran- 
ken unmittelbar nach der Sitzung aufstehen, und entleert mittelst des Ca- 
theters das injicirte Wasser, welches den feinsten Detritus und die klein- 
sten Fragmente mitreisst. Hierauf wird noch 2 — 3 mal neues Wasser ein- 
gespritzt, bis es ganz farblos und ohne Spuren von Detritus abgeht. Zu- 
letzt werden 3 — 4 Unzen Wasser zurückgelassen, um die Blasenwände 
etwas von den Fragmenten abzuhalten. 

Bisweilen geschieht es, dass gleich im Beginn oder im Verlaufe der 
Operation sich die Blase kramplhaft zusammenzieht und das injicirte Was- 
ser gewaltsam herausstösst. In diesem Falle müsste der Percussor her- 
ausgenommen und neues Wasser injicirt werden, da die Fortsetzung der 
Operation bei zusammengefallener Blase sehr gefährlich wäre. Um dieser 
höchst unangenehmen Unterbrechung und Verzögerung der Sitzung aus- 
zuweichen, hat Civiale eine sehr zweckmässige Verbesseruug an seinem 
Brisepierre angebracht: eine durchlaufende Coulisse zwischen den beiden 
Branchen des Instrumentes, welche die Injection von Wasser in die Blase 
in jedem Momente der Operation wie ein Catheter ermöglicht. Natürlich 
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kann diese Vorrichtung nur an dickern Instrumenten ohne Beeinträchtigung 
der Solidität angebracht werden. 

§. 323. Der Abgang der Fragmente bildet die eigentliche Difficultät 
der Lithotripsie und die ominöse Kehrseite der sonst so glänzenden Ope- 
ration. Bei harten, spröden Steinen werden natürlich die Fragmente scharf, 
spitz und beleidigen schwer die Blase, zumal deren Hals, gegen den sie 
mit dem Harnstrom getrieben werden, so dass sie sich hier spiessen, stauen 
und einklemmen, unter den heftigsten Schmerzen und krampfhaften An- 
strengungen der Blase, bis endlich nach und nach die Propulsion der ein- 
zelnen Fragmente durch die Pars prostatica in den weitern Verlauf des 
Harnröhren canals gelingt, woraus sie der Harnstrom und die Thätigkeit 
der Urethralwände allmälig nach aussen fördert. Auf diesem ganzen, bei 
Männern viel zu langen Wege können derlei spitze, eckige, scharfe Frag- 
mente gar viele Hindernisse finden, häufig stecken bleiben und dadurch 
die heftigsten Zufälle : qualvollen Tenesmus, Krämpfe, Frostanfälle, Obstruc- 
tion des Blasenhalses, der Mündung der Ureteren, Ischurie, Cystospasmus, 
Cyslitis, Prostatitis, Orchitis, Urethritis, Ulceration, Perforation dieser Or- 
gane, secundäre Nephritis, Peritonitis, ja selbst plötzliche Suppression der 
Harnsecretion (Anurie) veranlassen, — Zufälle, vor denen man den einmal 
Operirten in keiner Weise sicher stellen kann, und die sich auch keines- 
wegs immer mit Erfolg bekämpfen lassen. Um ihnen nach Möglichkeit 
vorzubeugen, lässt man den Patienten nach der Sitzung ruhig am Rücken 
liegen, reicht ihm bei schmerzhaften Anfällen von Tenesmus ein Opiat, 
lauwarme Bäder, und beobachtet inzwischen hauptsächlich ob sich nicht 
grössere Fragmente einklemmen, die man nun heraus oder zurückzubrin- 
gen suchen muss. Häufig bleiben Fragmente in der Fossa navicularis 
stecken, oder auch im Verlaufe der Urethra, insbesondere hinter dem Bul- 
bus. Von allen diesen Stellen müssen sie mittelst der angegebenen In- 
strumente ausgezogen werden, was zuweilen leicht, zuweilen schwierig 
geschieht, zuweilen selbst die Urethrotomie oder wenigstens Spaltung der 
Eichelmündung (Debridement) erfordern kann. Fragmente in der Pars pro- 
statica urethrae, der Blasenmündung nahe, müssen, wenn sie zu gross 
sind und Ischurie oder unerträgliche Schmerzen verursachen, mittelst ei- 
nes dicken oder geknöpften Catheters sanft in die Blase zurückgedrängt 
werden, was allenfalls auch mittelst Injection von Wasser geschehen kann. 
Diese mechanische Hülfe muss prompt, mit gehöriger Schonung und Dex- 
terilät geschehen, ein Umstand, der den Wundarzt so zu sagen an das 
Bett des Operirten fesselt, wofern er nicht einen mit der Sache vollkom- 
men vertrauten Assistenten zur Seite hat In der Zwischenzeit häU man 
streng auf ein geregeltes Regimen diaeteticum im weitesten Sinne des Wor- 
tes. Bewegung ausser Bette darf der Kranke nur machen, wenn er schmerz- 
frei ist, und wenn die Fragmente leicht oder gar nicht mehr abgehen, 
sonst liege er ruhig im Bette und entleere den Harn kniend oder zur Seite 
liegend. — Die Kost muss gut, leicht verdaulich und dem Appetit ange- 
messen sein. Unbegründetes Hungern wäre eben so schädlich als Ueber- 
füllung des Magens. Zum Getränk darf anfangs nur Eibisch- oder Malven- 
thee, Zuckerwasser oder ein leichter Kohlensäuerling — am besten Gies- 
hübler, Biliner oder SeUerswasser — gestattet werden. In der Regel wer- 
den diese milden Mineralwässer viel besser vertragen als die mucilaginösen 
und öligen Decocte oder Emulsionen, welche gar bald die Digestion ver- 
derben und den Kranken widerstehen. Uebrigens ist hier die Beförderung 
der Diurese geradezu wünschenswerth. Je reichlicher die Diurese nach 
der Operation und je klarer der Harn, desto besser die Prognose. Spar- 
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sanier, blutiger, trüber, übelriechender Harn ist bald von Fieber, Schüttel- 
frösten, Delirien, Collapsus, Erbrechen, kurz den Zeichen von Urämie, ge- 
folgt, welche die Aussicht auf ein Fortsetzen der Operation gewaltig trü- 
ben. Es versteht sich von selbst, dass letztere nicht geschehen darf, bevor 
sich die Zufalle ganz oder grösstentheils beruhigt haben. Zuweilen muss 
man auf diese Weise mehrere Wochen in banger Bekämpfung der Zulalle 
zubringen, bevor sich an die nächste Sitzung denken lässl. Trüber, se- 
dimentirter Urin für sich allein darf indessen von der Fortsetzung der Ope- 
ration nicht abhalten , da der Blasencatarrh begreiflicher Weise nicht auf- 
hören kann , so lange noch viele Fragmente in der Blase sind und die 
Entfernung der letzteren das alleinige Heilmittel desselben darstellt. 

§. 324. Das allmälige Nachlassen des Blasencatarrhs , der Dysurie, 
des Tenesmus und sonstiger Zufälle des Steines nach dem Abgange der 
Fragmente ist das sicherste Zeichen des glücklicken Fortganges der Ope- 
ration. Allmälig schwinden alle Krankheitssymptome, der Urin wird nor- 
mal und dessen Excretion völlig frei. Man wartet nun eine Zeit lang, 
bis keine Fragmente mehr abgehen, und überzeugt sich endlich durch 
mehrmalige sorgfältige Exploration der Blase von der definitiven Ent- 
leerung des Steines. Das negative Resultat dieser letzten Sitzung und 
die Summe und das Gewicht der in den einzelnen Sitzungen gewonnenen 
und in der Zwischenzeit gesammelten Fragmente, welche dem vorher ge- 
schätzten Volum des Steines entsprechend befunden wird, berechtigen 
uns, bei vollkommenem Wohlbefinden des Kranken, zu dem Schlüsse, 
dass die Operation glücklich vollendet und kein Fragment zurückgeblie- 
ben ist. 

§. 325. Aus dieser flüchtigen Skizze der Lithotripsie ergibt sich, 
dass sie zwar eine einfache, leicht ausführbare und an und für sich we- 
nig angreifende , in ihren Folgen jedoch keineswegs gefahrlose Operation 
darstellt, deren glücklicher Erfolg an gewisse unerlässliche Bedingungen 
gebunden ist, die der Arzt genau kennen und gewissenhaft beherzigen 
muss, um bei der Wahl der Steinoperation sicher zu gehen. 

§. 326. Das erste Erforderniss der Lithotripsie ist ein gewisser Grad 
von Entwicklung und wenigstens nahe zu normaler Beschaffenheit der 
Harnorgane, namentlich der Urethra, um die immerhin relativ starken 
und massiven Instrumente schadlos aufnehmen und vertragen zu können. 
Wollte man die Lithotritoren kleinen Kindern angemessen construiren, so 
könnte dies, nur auf Kosten ihrer Tüchtigkeit, Festigkeit und Sicherheit 
geschehen. Forcirte Dilatation der Urethra, um sie für das Instrument 
wegsam zu machen, würde dagegen, auch abgesehen von der Grausam- 
keit des Verfahrens, die Gefahr der Operation bedeutend erhöhen, und 
könnte dabei erst nur das Manoeuvre der Operation, keineswegs den Ab- 
gang der Fragmente wesentlich erleichtern. Deshalb eignen sich Kinder 
unter zehn Jahren im Allgemeinen nicht für die Lithotripsie. Sie sind 
auch für eine so complicirle, langwierige und häufigen plötzlichen Zwi- 
schenfällen unterworfene Operationsmethode viel zu ungeduldig, ungeleh- 
rig und reizbar und die Erfahrung hat es sattsam bewiesen, dass sie die 
Liüiotripsie viel weniger vertragen, als die schwerste Verwundung der Li- 
thotomie. Das umgekehrte Verhältniss findet bei Greisen statt, welche 
viel eher die wiederholten kleinen Reizungen der Lithotripsie als den 
Steinschnitt vertragen. Das mittlere Lebensaller, mit vollkommener Aus- 
bildung der Harnorgane, hinlänglich weiter Urethra, ist dagegen der 
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Operation am günsligslen. Stricluren der Urethra oder anderweitige 
Krankheiten dieses Organs contraindiciren die Operation, in so lange sie 
bestehen und nicht entfernt werden können. Ist jedoch die Dilatation der 
Stricturen^ möglich , so ist diese Vorcur zugleich eine sehr günstige Vor- 
bereitung zur Lithotripsie, indem dadurch die Irritabilität der Urethra und 
des Blasenhalses beschwichtigt und. das Spiel der Instrumente gefördert 
wird. Uebermässige Sensibilität der Urethra, Entzündung, Anschwellung, 
Ulceration, Fungositäten der Schleimhaut verbieten, wie die Stricturen, 
jeden Versuch der Lithotritie. Dasselbe gilt von allen acuten und den 
meisten chronischen Krankheiten der Prostata, insofern sie, wie die Stric- 
turen, nicht allein das Einbringen der Instrumente, sondern auch den Ab- 
gang der Fragmente wesentlich behindern müssen. Eine hochgradige 
Hypertrophie , Anschoppung oder Degeneration der Prostata macht die Li- 
thotripsie geradezu unmöglich. Bei der s. g. valvulären Hypertrophie der 
Prostata, (Barrieres ureihrovesicales), bei zu hoher Stellung des Blasen- 
halses, wie sie bei Greisen vorzukommen pflegt, ist schon der einfache 
Catheterismus sehr schwierig, die Handhabung der lithotriptischen Instru- 
mente dagegen würde auf fast unüberwindliche Hindernisse stossen, noch 
mehr die Entleerung der Fragmente, die nicht anders als künstlich .ge- 
schehen könnte. — Das weibliche Geschlecht, von allen diesen Schwie- 
rigkeiten frei, hat in dieser Beziehung unendliche Vortheile, zumal die 
kurze und weite Urethra den Gebrauch der dicksten Instrumente und den 
Abgang und die Ausziehung grosser Fragmente gestattet und so den ra- 
schen Fortgang der Steinzertrümmerung in doppelter Weise wesentlich 
begünstigt. In den Fällen, wo wir Gelegenheit hatten, die Lithotritie bei 
Frauen vorzunehmen, ist Alles wahrhaft spielend gegangen, so dass wir 
die von gewissen Autoren angegebenen Schwierigkeiten der Operation 
beim weiblichen Geschlechte nicht begreifen. 

§. 327. Der Zustand der Blase erfordert bei der Lithotripsie eine 
noch grössere Berücksichtigung, als bei der Lithotomie. Cystitis, Cysto- 
spasmus, Ulceration, Hämaturie, Carcinom der Blase contraindiciren die 
Unternehmung der Steinzerbröckelung in noch viel höherem Grade, als die 
Lithotomie, ausgenommen bei kleinen, weichen Steinen, die man in einer 
einzigen raschen Sitzung zu zerpulvern hoffen darf. Lähmung, Atrophie, 
Verdickung, Starrheit und Incrustation der Wände der Harnblase, Diver- 
tikel derselben, machen die spontane Expulsion der Steinfragmente un- 
möglich und bilden somit die schwerste Gegenanzeige der Lithotritie, wo- 
fern nicht, wie es Leroy in der neuesten Zeit gethan, die Zertrümme- 
rung sofort mit der künstlichen Evacuation des aufs feinste zertrümmer- 
ten Detritus verbunden wird. Blosse Atonie der Blase contraindicirt da- 
gegen keinesweges die Lithotritie , die sich im Gegentheil häufig als das 
wahre Heilmittel der Krankheit erweist. Krankheiten der Nieren, Entzün- 
dung, Abscesse, Tuberculose, Lithiasis etc. dürften sich gegen beide Me- 
thoden, Lithotritie, wie Lithotomie, ziemlich gleich feindlich verhalten. 

§. 328. Die wichtigste Indication der Lithotripsie wird endlich von 
der Beschaffenheit des Blasensteines entnommen. Je weicher und je klei- 
ner der Stein, desto günstiger für die Lithotripsie. Desshalb eignen sich 
Phosphatsteine ganz vorzüglich für diese Operation, während dieselben 
der Lithotomie wegen ihrer leichten Zerbrechlichkeit, wodurch die Extrac- 
tion erschwert und sehr verlängert werden kann, so wie wegen des da- 
bei meist vorhandenen intensiven Blasenkatarrhs > minder günstige Chan- 
cen geben. Bei alten, Schwächlichen, vulnerablen, herabgekommenen 
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Subjeißten, mit phosphatischen Steinen und trübem, ammonikalischen Harn 
sollte daher selbst bei grösseren Concrementen die Lithotripsie immer 
vorgezogen oder wenigstens versucht werden, bevor man sich zum Stein- 
schnitt enlschliesst. Sehr harte, rauhe Coneremente, wie die oxalsaueren 
und harnsaueren Steine, sollten dagegen nur ausnahmsweise, wenn sie 
klein sind, unter zwölf Linien im Durchmesser, und die übrigen Verhält- 
nisse sich günstig zeigen, der Lithotripsie unterworfen werden. In diesen 
Fällen muss man überdies darauf Bedacht nehmen, die Zerkleinerung des 
Steines möglichst weit zu treiben, weil die rauhen, scharfkantigen Con- 
touren grösserer Fragmente der Blase, dem Blasenhalse und der Urethra 
sehr gefährlich werden können. Hier ist demnach der löffeiförmige Bri- 
sepierre und die Percussion ganz besonders am Platze. Steine, die einen 
fremden Körper zum Kern haben, wurden bisher allgemein von der Li- 
thotripsie excludirt, insofern der fremde Körper selbst zu hart, nicht fria- 
bel ist. Civiale hat jedoch diese Conlraindication mit Recht verworfen, 
indem derlei Steine notorisch meist aus weichen Phosphaten bestehen 
und daher sehr gut friabel sind, während der Kern für sich extrahirt 
werden kann, wovon Civiale und Leroy d'EtioUes die glänzendsten 
Proben gegeben haben (v. fremde Körper der Blase §. 286). — Steine, 
die mit einem Ende in den Blasenhals hineinragen, und darin unbeweg- 
lich fixirt sind, erheischen unumgänglich den Blasenschnitt, indem sie 
nicht einmal die Einführung eines lithotriptischen Instrumentes gestatten. 
Dass eingesackte Steine niemals Gegenstand der Lithotripsie werden kön- 
nen, braucht nicht erst bemerkt zu werden. 

Aus dem Gesagten ergibt sich die Nothwendigkeit und Wichtigkeit der 
sorgfältigsten Indagation aller Verhältnisse der Urethra, der Prostata, der 
Blase und insbesondere der genauesten Bestimmung des Sitzes, der Zahl, 
der Durchmesser , der Härte und der sonstigen physikalisch-chemischen 
Eigenschaften der Blasensteine, um sich über die Ziilässigkeit der Litho- 
triptsie ein gegründetes Unheil zu bilden. 

§. 329. Berücksichtigt man alle eben besprochenen Momente und 
schränkt dieLithotritie demgemäss auf die ihr günstigen Fälle: kleine oder 
mittelgrosse, solitäre, freie, nicht zu harte Steine, bei Erwachsenen, mit 
gesunden oder nahezu gesunden Harnorganen und nicht übermässiger Sen- 
sibilität — ein, so ist, bei übrigens richtiger Ausführung der Operation, 
die Wahrscheinlichkeit des guten Erfolges bei weitem grösser , als beim 
Steinschnitte unter denselben Verhältnissen. In den günstigsten Fällen die- 
ser Art gleicht die Lithotripsie iu der That einem einfachen Catheterismus 
und verläuft so mild, dass der Operirte nicht die geringste Störung sei- 
ner Gesundheit erleidet. Wo immer daher so günstige Verhältnisse vor- 
kommen, ist heut zu Tage nur die Lithotripsie zulässig und wäre die Li- 
thotomie ein unverantwortlicher Eingriff. Je weiter man sich über die an- 
gegebenen Gränzen hinauswagt, desto zweifelhafter werden die Chancen 
der Operation; doch lehrt die Erfahrung, dass die Lithotritie häufig auch 
unter den misslichsten Umständen, wo man sie nur nothgedrungen, wegen 
unüberwindlicher Messerscheu des Kranken, verrichtet hat, noch glücklich 
abgelaufen ist. Man muss sich jedoch wohl hüten, sich derlei Ausnahms- 
fölle zum Muster zu nahmen, und sich weder von übertriebener Vorliebe 
für die Lithotritie, noch von Vorurtheilen gegen die Lithotomie bestimmen 
lassen. In zweifelhaften Fällen mag uns der Grundsatz leiten: vorerst 
die Lithotripsie zu versuchen, und erst wenn diese zu grosse Schwierig- 
keiten bietet , zum Steinschnitt zu greifen. Bei Befolgung dieses Grund- 
satzes wird man gewiss manche unerwartet günstige Bedingungen finden» 
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z. B. einen gegen die Erwartung weichen Stein und eine ebenso uner- 
wartete Toleranz der Blase, so dass die Zertrümmerungsmethode vom 
besten Erfolge gekrönt wird, während die Cystotomie wahrscheinlich einen 
üblen Ausgang genommen haben würde. Misslingt der Versuch derLilho- 
tritie, so ist der Fall zwar ungünstig, gewährt aber doch noch die Aussicht 
auf möglichen Erfolg der Lithotomie, während diese einmal misslungen, 
keine weitere Appellation gestattet. Die passendste Methode des Stein- 
schnittes nach einem misslungen en Versuche der Lithotritie ist unstreitig 
die Epicystotomie , weil es sich hier ohnehin in der Regel um grosse 
Steine und ausserdem um mehr oder weniger zahlreiche Fragmente han- 
delt, deren Extraction auf einem andern Wege Schwierigkeiten hätte. 

§. 330. Man hat der Lithotritie einerseits übertriebenes Lob gespen- 
det, andrerseits ungerechte Vorwürfe gemacht. Der erste und ab- 
schreckendste Vorwurf trifft die Fragilität und Unverlässlichkeit der In- 
strumente, die in der Blase brechen und den Kranken wie den Operateur 
schwer comprimiltiren können. Diese Besorgniss ist allerdings nicht ganz 
ungegründet, indem die Erfahrung derlei Unglücksfälle nachweist, wo durch 
Infraction, Verbiegung oder Ueberladung der Instrumente mit eingekeilten 
Steintrümmern die Ausziehung derselben aus der Blase unmöglich ge- 
macht wurde , so dass nichts übrig blieb , als zur Lithotomie zu greifen , 
und das eingesperrte Stück abzusägen. Doch ist glücklicherweise heut- 
zutage ein solches, allerdings verzweifeltes, Unglück nicht leicht zu besor- 
gen, wenn man sich nur guter, vorher gehörig geprüfter Instrumente — 
am besten der von Luer, Charriere, Mathieu — bedient und sie 
gehörig zu handhaben versteht. Ist aber einmal das Unglück passirt, so 
wäre unverweilt zur Epicystotomie zu sbhreiten. Ein zweiter Vorwurf be- 
traf die Gefährlichkeit des blinden Manneuvers der Litholripsie innerhalb 
der Blase, die kaum zu vermeidende Gefahr von Insultation, Quetschung, 
Einklemmung, Zerreissung der Urethra, Prostata, des Blasenhalses etc. — 
Nun die Möglichkeit zugegeben, trifTt der Vorwurf eigentlich nicht die Me- 
thode, auch nicht die Instrumente, sondern die Hände, die sie unbefugt 
zu führen wagen. Ungeschicktes, rohes, unbesonnenes Verfahren darf 
bei der Würdigung einer Operationsmethode nicht in Betracht kommen. 

§. 331. Ein dritter, wichtiger Vorwurf beschuldigt die Lithotritie der 
Unsicherheit, indem sie sehr oft Recidive veranlasst Allerdings kann 
bei der letzten Exploration der Blase leicht ein Fragment der Aufmerksam- 
keit des Wundarztes entgehen , und den Kern zu neuen Präcipilalen bil- 
den. Indess ist dies, wenn auch im geringeren Grade, auch bei der Cy- 
stotomie möglich, und dann muss man nicht vergessen, dass von den be- 
obachteten Recidiven des Steines nach der Operation der Lithotritie kei- 
neswegs alle dieses Ursprunges, sondern in andern Ursachen, herabstei- 
genden neuen Nierensteinen, Fortdauer der Dialhesis hthica etc. gegründet 
sind , und dass solche Recidive ebensogut nach dem Steinschnitle vor- 
kommen. Der schwerste , leider nicht unbegründete Vorwurf, basirt sich 
auf die Schwierigkeiten und Zufälle, welche die Fragmente in der Blase 
und Harnröhre erzeugen können (§. 223). In dieser Beziehung wäre al- 
lerdings noch eine Vervollkommnung der Lithotritie zu wünschen , um ei- 
nerseits die Fragmente möglichst klein zu niachen (am vortheilhaftesten 
wäre gänzliche Pulverisirung*), und dann dieselben so bald und so leicht 
als möglich herauszuschaffen. Beide Zwecke suchte Leroy d'Eti olles 

*) V. Broenner 1. c. 
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durch seinen nicht gefensterlen löffelfSrmigen Percuteur mit federndem 
Hammer zu realisiren. Das breite, löffelartige Instrument vermag eine be- 
trächtliche Masse Detritus (gegen 10 — 15 gr.) zu fassen, so dass, wenn 
das Instrument 5 — 6mal herausgeführt wird, in Einer Sitzung 1 — 2 Drach-' 
men Steintrümmer unmittelbar herausgeschafft werden können , besonders 
wenn man, wie es Leroy gegenwärtig thut, mehrere solche Instrumente 
bereit hält, die ohne Zeitverlust gewechselt werden können. Der Percus- 
sionshammer ist hiebei unerlässlich, und die Percussion muss bis zur völ- 
ligen Schliessung des Instrumentes fortgesetzt werden, weil sonst der mit 
Detritus überladene Löffel nicht herausgebracht werden könnte. Dessen 
ungeachtet könnte sich das Unglück dabei doch ereignen , und bei forcir- 
ter Percussion sogar das beste Instrument brechen , so dass dieses sonst 
allerdings brillante Verfahren stets ein gewagtes genannt werden muss, 
und es jedenfalls gerathener bleibt, nach Civiale's Vorschrift den 
löffeiförmigen Percuteur nur für die kleinsten Fragmente, gegen Ende 
der Operation, in Gebrauch zu ziehen. Ein vortreffliches Instrument, 
um den Detritus und kleine Fragmente unmittelbar nach der Sitzung künst^ 
lieh zu entleeren, istMercier^s doppelläufige Sonde, undLeroy's Sonde 
evacuatrice mit dem Pulverisator, nur Schade, dass ihre Anwendung 
nicht leicht ohne erhebliche Reizung und Erschütterung der Blase gesche- 
hen kann. Bei Alonie oder Lähmung der Blase sind sie jedoch un- 
erlässlich. In Ermangelung eines solchen Instrumentes könnte eine ein- 
fache elastische, beiderseits offene Röhre oder ein Guttapercha - Catheter 
von istarkem Caliber, um den Urethralcanal vollständig zu füllen, das Abgehen 
des mit Detritus geschwängerten Urins erleichtern und die Harnröhre vor 
der verletzenden Einwirkung der grösseren Fragmente schützen. Nur wird 
so eine Vorkehrung leider vom Kranken auf die Dauer nicht leicht vertragen. 

§. 332. Die häufigsten üblen Zulalle nach einer lithotriplischen Sitz- 
ung bilden die §. 323 erwähnten Schüttelfröste, die sich bei nervösen, 
schwächlichen, reizbaren Subjecten bisweilen sogleich nach der Sitzung 
einzustellen pflegen, noch öfters an dem darauf folgenden Tage, und zwar 
meist plötzlich auftreten. Erstere haben, als ein rein nervöses Symptom 
wehiger zu bedeuten, und weichen in der Regel einem Opiate, Pulv. Do- 
veri, Morphium acet., das man nebst einem leicht aromatischen, warmen 
Theeaufguss (infus, menth. v. melissae) unmittelbar nach Beginn des Fro- 
stes reichen lässt. Gewöhnlich löst sich der ganze Anfall bald in einen 
profusen allgemeinen Schweiss auf. Ungleich wichtiger sind die später 
auftretenden Frostanfälle, besonders, wenn sie heftig sind, lange dauern 
und mit tiefer Prostration, Cyanose, Asthma, beengtem rasselndem Ath- 
men (Lungenödem) , Erbrechen , Delirien etc. complicirt einhergehen. Sie 
bedeuten da meist eine schwere Reizung des Blasenhalses durch die Frag- 
mente, Cystitis, Pyämie oder Urämie, und compromittiren gar sehr das 
Leben des Kranken. Die Behandlung während des Anfalls ist dieselbe, 
ist er jedoch glüchlich vorüber, so sind grosse Gaben von Chinin, sulph., 
zu 2 — 5 gr. alle 2—4 Stunden, das einzige Mittel, um ihrer Wiederholung 
vorzubeugen, wofern das überhaupt gehofft werden kann. Treten Symp- 
tome von Nephritis — die meist in Gestalt kleiner zahlreicher Abscesse 
auftritt — oder gar Anurie hinzu, so ist der Kranke meistens verloren. 
Allerdings ist eine so unglückliche Wendung grösstentheils in einer un- 
günstigen Constitution des Kranken, und namentlich in einer der Opera- 
tion vorhergehenden tiefen Erkrankung der Harnorgane gegründet; Um- 
stände, welche auch der Lithotomie höchst wahrscheinlich nicht minder 
feindlich wären; — dennoch kommen bisweilen jene Zufälle auch unter 
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sonst ganz guten Verhältnissen vor, und folgen unmittelbar auf die Ope- 
ration, so dass sie unzweideutig dem traumatischen Eingriffe, und zwar 
zunächst und vorzugsweise dem Reize und der Einklemmung der Stein- 
fragmente angehören. 

§. 333. Einen sehr unangenehmen Zufall im Verfolge der Lithotritie 
bildet die Orchitis, die sich ofl plötzlich einstellt und einen hohen Grad 
erreichen kann. Die Affection ergreift gewöhnlich nur einen Hoden, sel- 
ten beide, und stellt entweder eine einfache, wenig schmerzhafte Anschop- 
pung des Nebenhodens mit serösem Erguss in die Tunica vaginalis, oder 
aber eine intensive, höchst empfindliche Entzündung des Hodens und Ne- 
benhodens dar, mit rascher Tendenz zur Eiterung, die sich bald durch 
Abscessbildung im Scrotum und durch eitrigen Ausfluss aus der Harnröhre, 
mit Oedem der Eichel und des Präputiums kund gibt. Beleidigung des 
Saamenhügels durch die lithotriptischen Instrumente, zumal beim Heraus- 
ziehen des mit Steinsplittern gefüllten Percussors, weit öfter noch Ver- 
letzung dieses Organs durch Einkeilung spitziger Fragmente in den Ductus 
ejaculatorius, oder einfache UeberfüUung der Pars prostatica urethrae mit 
Steintrümmern , ist die gewöhnliche Ursache dieses immer sehr lästigen 
und störenden Zwischenfalles. 

Die Behandlung kann nur dann schnell zum Ziele führen, wenn die 
Entfernung dieses ursächlichen Momentes frühzeitig gelingt, wobei übrigens 
nicht zart genug verfahren werden kann. Am günstigsten ist es, wenn 
es möglich wird, die im Blasenhalse verfangenen Trümmer mittelst ein- 
facher Injection von lauem Wasser oder einer schleimigen Flüssigkeit in 
die Blase zurückzutreiben. Sind die Schmerzen sehr heilig, gesellt sich 
Priapismus, heftiger Tenesmus dazu, so entsprechen am besten narkoti- 
sche Viertelklystire (z. B. aus einem Infus, papaver. alb. mit 5 — 10 Tropfen 
Laudan. liq., aqua lauroc, ol. hyasciam. etc.) nebst derlei Einreibungen des 
Perinäums, — Fomentationen des Scrotums etc. (v. Orchitis). Der schlimm- 
ste Umstand ist hierbei die Hartnäckigkeit des Uebels, welche den Fort- 
gang der Operation nicht selten wochenlang hinausschiebt. Doch gilt dies 
nur von der acuten Orchitis mit consecutiver Urethritis; die einfache 
schmerzlose Anschoppung des Hodens behindert die Fortsetzung der Ope- 
ration keineswegs, es genügt dabei, den geschwollenen Hoden einzu- 
wickeln und durch ein passendes Suspensorium gehörig zu unterstützen. 

§. 334. Urethritis, Prostatitis, Cystitis und Nephritis gehören unter 
die schlimmsten Folgen der Litholripsie , mit dieser in directem oder indi- 
rectem Zusammenhange stehend. Abgesehen von der Möglichkeit der un- 
mittelbaren Insultation der Urethra oder Prostata, des Blasenhalses, der 
Uretheren durch die Instrumente, Kneipung oder Aufschärfung der Bla- 
-s^nschleimhaut mittelst des Gebisses des Percussors, können die Nieren 
in Folge der fortgesetzten Erschütterung der Harnorgane, besonders bei 
violenler Percussion harter voluminöser Steine, eine mehr oder weniger 
intensive Mitleidenschaft erfahren; doch ist bei weitem häufiger der rei- 
zende Einfluss der scharfen Fragmente auf den empfindlichen Blasenhals 
und die schon vorher bestandene Blasen - und Nierenreizung zu inculpiren. 
Gewöhnlich findet man zahlreiche, disseminirte , kleine Entzündungsheerde 
in der Corlicalsubstanz in verschiedenen Stadien und neben bereits ge- 
schlossene Narben, als Beweis der wiederholten feindlichen Reflexe der 
Blasenkrankheit auf die Nieren, in der Leiche der an der Lithotripsie oder 
Lithotomie Verstorbenen. Bei bereits bestehender Nephritis reicht der ge- 
ringste Reiz der Operation zur gefahrvollen Anfachung derselben hin. 
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Solche Fälle sind natürlich der Lithotripsie sehr ungünstig, doch ist leicht 
begreiflich, dass da die Lithotomie eben auch keine günstigen Chancen 
finden würde. 

§. 335. Wir haben bereits oben erwähnt, auf welche Weise man 
sich vor directer Verletzung (Kneipung, Quetschung, Excoriation) der Bla- 
senschleimhaut während der Fassung und Zertrümmerung des Steines zu 
hüten habe. (§. 320). Allein grosse Unruhe des Kranken, eine plötz- 
liche stürmische Bewegung desselben, während des Manoeuvers kann 
auch bei der grössten Vorsicht eine unwillkührliche Verletzung der Blase 
veranlassen. Deshalb erfand Heurteloup sein Bett (lit rectangle) mit dem 
point fixe, das jedoch in dieser Beziehung auch keine absolute Sicherheit 
gewährt, und überdiess so viel Unbequemes und Abschreckendes gegen 
sich hat, dass man heut zu Tage dessen Anwendung grösstentheils auf- 
gegeben hat. Es handelt sich auch in der That weniger um Fixirung der 
Instrumente, als um jene des Kranken, zumal bei Kindern oder indocüen 
Subjecten. Glücklicherweise besitzen wir hiezu gegenwärtig ein viel ent- 
sprechenderes Mittel — im Chloroform. Die Anästhesie hat sich auch 
wirklich für sehr empfindliche und unruhige Kranke bei dieser Operation 
äusserst wohlthälig erwiesen, nur muss sie ganz vollständig eingeleitet 
werden, da es sich hier gerade nur um Ruhe des Operirten, keineswegs 
um Vermeidung von Schmerzen handelt, die ja bei gehöriger Handhabung 
der Instrumente ohnehin gering oder null sind. Gegen die Anwendung 
der Narkose haben sich indessen mehrere Sthnmen erhoben, behauptend 
es müsse dem Operateur hier gerade sehr daran gelegen sein, dass der 
Kranke vollkommen wach sei, um das Spiel der Instrumente zu contro- 
liren und durch rechtzeitige Schmerzäusserung vor Verletzung, Kneipung, 
Mitfassung der Blasenschleimhaut zu warnen. Der Einwurf ist jedoch 
durchaus nicht stichhältig, und ein Wundarzt, der in seinen Fingern nicht 
wenigstens so viel Gefühl hat, um zu wissen, was zwischen den Branchen 
seines Instrumentes vorgeht, und einen Missgriff erst am Schreien des 
Patienten erkennen würde, wird viel besser thun, sich einer so subtilen 
Operation lieber ganz und gar zu enthalten. 

Dagegen trifft das Chloroform ein anderer, leider bisher nicht ab- 
wendbarer Vorwurf: dass es uns gerade in den Fällen, wo wir es am mei- 
sten brauchen , bei Hyperästhesie des Blasenhalses , Cystospasmus, wobei 
die Blase gegen jede Berührung, insbesondere gegen jede Injection, stür- 
misch reagirt, meist ganz im Steche lässt. In solchen Fällen kann die 
Operation nur nach vorläufiger längerer Vorbereitungscur, die in Bädern, 
Kataplasmen, narkotischen Klystieren , Injeclionen, Einführung vonWachs- 
bougien etc. besteht, geübt werden, wenn es nämlich gelingt, hiedurch 
die übermässige Reizbarkeit der Harnorgane zu beschwichtigen. Nie darf 
man es wagen , die Lithotrilie bei leerer Blase (ä sec.) zu unternehmen. 
Eine massige Anfüllung der Blase mit Wasser oder Urin ist das einzige 
Mittel der Verletzung ihrer Wandungen auszuweichen. Man versteht hier- 
unter natürlich nur des Mitfassen der Schleimhaut, das besonders bei 
prominenten Falten derselben, bei Hypertrophie der Muscularis (Vessie a 
colonnes) unterlaufen könnte. Schmerzäusserungen des Kranken sind in 
dieser Beziehung überhaupt nicht maassgebend, einmal, weil torpide Pa- 
tienten auch bei tüchtigem Kneipen der Blase ruhig bleiben können, zumal 
wenn die Verletzung ausserhalb des Blasenhalses Platz greift, der meist 
die allein sensible Partie der Blase darstellt, sensible Individuen dagegen 
auch bei zartester und richtigster Führung des Instrumentes das Wimmern 
und Gesichtverzerren nicht leicht aufgeben werden. 
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§. 335. Mehr Bedeutung hat die Blutung hei der Operation. Bei 
gesunder, Blase, einfachen Verhältnissen des Steines darf gar keine Blu- 
tung, stattfinden, und es ist ein sehr beruhigender Umstand, wenn nach 
der Sitzung das injicirte Wasser farblos abgeht. Blutung unter solchen 
Umständen würde immer eine unfreiwillige Verletzung der Blase andeuten. 
Bei grosser Hyperämie der Schleimhaut, hochgradigem Catarrh, Fungosi- 
täten der Blase etc. wird jedoch auch bei der behutsamsten Operation 
eine kleine Blutung unvermeidlich erscheinen, ohne gerade ein übles Omen 
zu bedeuten. Das Abspringen der Fragmente nach der Wand der Blase 
zu, kann schon an und für sich eine leichte Blutung erzeugen, die jedoch 
ganz unbedenklich ist. Man thut in solchen Fällen am besten , wenn man 
gleich nach der Sitzung so lange laues Wasser injicirt, bis dasselbe ganz 
farblos (mit Detritus) abgeht. 

§. 336. Eine Nachbehandlung nach absolvirter Lithotripsie ist nur 
dann nöthig, wenn irgend ein Zufall der vor der Operation bestand, z.B. 
Blasenkatarrh oder ein, während der Operation hinzugetretener, z.B. Or- 
chitis, Urethritis etc. nach Entleerung sämmtlicher Fragmente noch fortbe- 
steht. In der Regel stellt sich die Genesung unter raschem oder allmäli' 
gem Nachlass aller Symptome und Zufälle von selbst ein. Der Gebrauch 
von Bädern, Mineralwässern, Karlsbad, Vichy, Biliner, Selters oder Giess- 
hübler Wasser, Landaufenhalt, Reisen etc. sind am besten geeignet die 
Restitution der normalen Function der Harnorgane und der allgemeinen 
Gesundheit zu fördern und zu beschleunigen. 

Verhältniss der Lithotripsie zur Lithotomie. 

Civiale, Lettres sur les rapports de la lithotritie avec la lithotomie. Gaz. med. p.559. — 
1834. — B landin, De la taiUe et de la Ülhotritie. Paris 1834. — Watt- 
mann, üebcr Steinzerbohrung und ihr Verhältniss zum Blasenschnitt. Wien 1835. — 
Graf, Bestimmung, wo die Lithotomie oder Lithotritie passe. Oester. med. Wo- 
chenschr. N. 45. 46. 1841. — Velpeau, Parallele zwischen Lithotritie und 
Lithotomie. Gaz. d. Hdp. Nr. 97. 1842. — S e r r i e r , Einige Worte überUtho- 
triüe und Steinschnitt. Gaz. d. Hdp. N. 130. 1842. — T h i e r r y , Quels sont 
les cas ou Ton doit preferer la Lithotomie a la Lithotritie et reciproquement. Thfese 
pr^sent^e etc. Paris 1842. 8. p. 151. — Lee, On the comparative Advantages 
of Lithotomy and Lithotrity , and on the circumstances under which one method 
schould be prefered to the other, being, the Dissertation for which the Jacksonian, 
Prize of 1838. was awarded to Edwin Lee. Lond. 842.— Jobert u. Janson," 
üeber Cystotomie und Lithotritie. Annal. de th^rap. Mai 1846. — Giviale, 
üeber Sleinschnitt und Sleinzertrümmening. Gaz. d. Höp. N. 116. 118. K. T. 
1847. — Chdgoin, üeber Steinzerlrümmerung und Steinschnitt Gaz. d. Hop. 
X. 44. 1848. — Pamard, Historisches über' den Steinschnitt imd die Lithotritie. 
Gaz. d. Hdp. 64. 65. 1849. — Gazenave, Beobachtungen über Lithotritie u. 
Steinschnitt. Journ. d. Bord. Juin. 1850. — Coulson, Üeber Lithotomie und 
Lithotritie. Lancet Sept., Octb., Nvb., Dec. 1852. Jan. 1853. 

§. 337. Bei unbefangener Würdigung der beiden Methoden ergeben 
sich uns folgende Resultate. 

a) Die Lithotritie muss als eine wesentliche, höcht schätzl)are Be- 
reicherung der Chirurgie, als ein sehr glücklicher Fortschritt in der Be- 
handlung der Steinkranken anerkannt werden. 

h) Der grösste Vorzug der Lithotripsie vor dem Steinschnitte besteht 
in der sanften, fast schmerzlosen und unblutigen Verfahrungs weise, was 
namentlich ängstlichen, blut- und wasserscheuen Kranken gegenüber nicht 
hoch genug anzuschlagen ist. Den subtilen, stumpfen, durch ihren sinn- 
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rei(*en Mechanismufe Vertrauen erregenden, lithotriptischen Instrumenten 
geben sich heut zu Tage manche Kranke hin , die vor den Schrecken des 
Steinschnittes mehr als vor dem Tode gelbst zurückschauderten. In der 
That fallen mit der Lithotripsie nicht allein der panische Schrecken der 
blutigen Operation, sondern auch zwei der häufigsten Todesursacheh des 
Steinschnittes — Verblutung und Harninfiltration — hinweg. 

c) Dagegen hat die Lithotritie anderseits manche schwere Nachtheile: 
der Langsamkeit, des oft weit hinausgehobenen, lange zweifelhaften Er- 
folgs, der Nothwendigkeit mehrerer, nicht selten zahlreicher Sitzungen, 
wiederholter Reizungen der Blase und der Harnröhre; der manigfaltigen 
Zufälle von Seite der Fragmente und der Instrumente, der daraus resulti- 
renden gefährlichen Entzündungen der Hatn- und Geschlechtsorgane etc. etc. 
Hiezu kömmt noch die grosse Anzahl der sie contrainclicirenden oder we- 
nigstens erschwerenden Momente , und endlich die unbestreitbar geringere 
Garantie vor Recidiven. 

d) Die Lithotripsie vermag dajier den Steinschnitt niemals zu verdrän- 
gen. Beide Methoden haben vielmehr ihre selbstständigen Indicationen 
und Contraindicationen, und die. letzteren sind bei der Lithotripsie offen- 
bar zahlreit5her und strenger, als bei der Lithotomie. Das Feld der Li- 
thotomie ist unstreitig ein viel weiteres , und man kann im Allgemeinen sa- 
gen > dass die Lithotripsie wohl überall durch die Litljotomie, nicht so 
diese durch jene ersetzt werden kann. 

e) Der Lithotomie gehört der Vorzug der allgemeinen Anwendbarkeil, 
des grösseren, alle individuellen Verhältnisse umfassenden, Methodenreich- 
thums, des sichereren, schnelleren, präciseren, unmittelbaren Erfolges. 

f) Als mächtigste Rivalin erscheint die Lithotritie dem Perinealstein- 
schnitt gegenüber. Das ziemlich beengte Feld des Seitensteinschnittes 
wird fast ganz von der Lithotripsie beherrscht, d. h. fast überall, wo die 
Verhältnisse dem Seitensteinschnitt günstig sind, sind sie es auch der Li- 
thotripsie, und in solchem Falle muss wohl, in Berücksichtigung der Ge- 
fahren des blutigen Eingriflfs, der unblutigen Operation der Vorzug zuer- 
kannt werden. Allerdings gibt es Ausnahmen von dieser Regel , wie z. B. 
vide kleine, Seht harte Steine, unüberwindliche Intoleranz der Blase, sol- 
che Stricturen der Pars membranac. und prostatica urethrae, Barrieres 
urethrovesicales etc. — Umstände, welche die Lithotripsie ebenso aus- 
schliessen, als sie die Lithotomia perinealis indiciren. 

g) Bei kleinen Blasensteinen, die mit 1, 2 bis 3 Sitzungen zermalmt 
und beseitigt werden können, erscheint die Lithotripsie als ein kurzer, 
leichter, geringer Eingriff, während der blutige Eingriff des Steinschnittes 
durch die Kleinheit des Steines nur wenig von seiner Gefährlichkeit ver- 
liert. Noch auffallender ist das Verhällniss bei weichen, friablen {phos- 
phatischen) Steinen, die der Lithotripsie fast unter allen Umständen günstig, 
der Lithotomie dagegen viel ungünstiger sind. 

h) Grosse und harte ßlasensteine eignen sich «war nicht für die Li- 
thotritie , doch kann diese auch hier noch vortheilhaft verwerthet werden — 
als aushelfende Operation, zur Erleichterung der Lithotomie, namentlich 
beim Seitensteinschnitt, wenn der Stein für die Wunde zu gross erscheint 
(§.803). Ein starker Percussor, durch die Wunde in die Blase eingeführt, 
eignet sich ganz vortrefflich zur Erfassung, Wendung, Zurechtstellung und 
nöthigenfalls zur beliebigen Zertheilung des Steines, und macht die bar- 
barischen Steinbrechzangen von ehedem, sowie die verzweifelte Aushilfe 
einer zweiten Operation (der Epicystotomie) entbehrlich. 

i) Von den Contraindicationen der Lithotritie lassen sich mehrere durch 
eine passende Vorcur beseitigen, und selbst die gewichügsten darunter 
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gestatten unter Umständen, bei vorzüglichem Geschick des Operateurs, 
Docilität des Kranken, günstigen Nebenverhältnissen — grosse Einschrän- 
kungen. Wir erinnern an die glücklichen Erfolge der Lithotrite bei Kin- 
dern (Riberi), bei hochbetagten Greisen, bei grossen harten Steinen, bei 
Steinen mit fremden Kernen etc. (Civiale, le Roy d'Etiolles etc.). 

k) Ueberhaupt ist von der stetigen Vervollkommnung der Methode — 
namentlich der noch anzuhoffenden Pulverisation des Stieines — dann von 
der allmälig zunehmenden Popularität derselben, und von der hiedurch 
begründeten, besseren Belehrung^nd Aufklärung des Volkes, — wodurch 
dasselbe von Vorurtheilen befreit und zur frühzeitigen Aufsuchung arzt- 
licher Hilfe veranlasst wird, — mit Grund zu erwarten, dass die Gegen- 
anzeigen und Hemmnisse der Lithotrilie immer geringer, ihre Chancen immer 
grösser und ausgedehnter werden, die Lithotomie dagegen auf ein immer 
engeres Gebiet zurückgedrängt wird. 
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